&o% 


\v  > 


:^Vi 


fr^rr-r 


rf,      X^ 


K 


/J.fc 


H,4, 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2011  with  funding  from 

Open  Knowledge  Commons  and  Harvard  Médical  School 


http://www.archive.org/details/physiologiedesvOOroqu 


A 


1/U 


PHYSIOLOGIE 


A    ■.  r_ 


DES  VENERIENS 


NANTES,    IMPRIMERIE   CHARPENTIER,    RUE   DE    LA    FOSSE,    Oï 


PHYSIOLOGIE 

DES  VÉNÉRIENS 

EXPOSÉ  DES  PHÉNOMÈNES  CARACTÉRISTIQUES 

QUI   ACCOMPAGNENT   ET   SUIVENT    LES   ACCIDENTS   "VÉNÉRIENS, 


Ch  roquette 

Docteur  en  Médecine, 
ÉLÈVE    DU    DOCTEUR     I»H.    RICORD,    ETC. 


PARIS 

J.  B.  BAILLIÈRE  et  FILS 

LIBRAIRES    DE    L'ACADEMIE    IMPERIALE    DE    MEDECINE, 
Rue  Hautefeuille,  19. 

LO!\'DRE8  A  NEW-YORK 

HIPP.BAILL!ERE,219,  RECENT-STREET.     <J>     BAILLIÈRE  BROTHERS,  440,  BROADWAY. 
MADRID,   C.    BAILLY-BAILLIERR,   PLAZA   DEL  PRINCIPE  ALFONSO,   16. 

ISO». 

Droits  de  reproduction  et  de  traduction  réservés. 


fùto 


PHILIPPE    RICORD, 

Membre  de  l'Académie  impériale  de  Médecine, 

Chirurgien  en  chef,  honoraire.de  l'Hôpital  du  Midi,  Hôpital  des  Vénériens  de  Paris, 

Chirurgien  consultant  du  Dispensaire  de  Salubrité   publique, 

Commandeur  de  l'Ordre  impérial  de  la  Légion-d'Honneur, 

Chevalier   des   Ordres   de    la   Couronne    de   Chêne    des    Pays-Bas, 

de  Gustave  Wasa  de  Suède,  etc.,  etc. 


Très-cher  et  bien-aimé  Maître, 

J'ai  l'honneur  de  vous  dédier  ces  étu- 
des physiologiques  comme  témoignage 
de  ma  profonde  reconnaissance. 

Merci,  publiquement,  cher  et  bien- 
aimé  Maître,  de  la  précieuse  amitié  dont 
vous  avez  toujours  daigné  mlionorer. 

Charles   ROQUETTE, 

D.     M.     P. 


Nantes,  8  Septembre  1864, 


Les  études  physiologiques,  dont  je 
publie  aujourd'hui  la  première  partie 
sous  le  titre  de  Physiologie  des  Véné- 
riens ,  formeront  trois  volumes  complè- 
tement indépendants  les  uns  des  autres. 

Dans  la  seconde  partie,  qui  paraîtra 
prochainement,  sous  le  titre  des  Syphi- 
ttocjraphes,  je  traiterai  à  fond  la  question 
de  la  contagiosité  des  accidents  secon- 
daires ;  question  qui  n'eût  pas  été  conve- 
nablement placée  dans  la  Physiologie 
des  Vénériens. 

Je  le  dis  bien  haut;   en  publiant  les 


études  physiologiques  je  n'ai  qu'un  but: 
je  veux  être  utile. 

Dans  la  Physiologie  des  Vénériens, 
je  me  propose  d'être  utile  aux  médecins, 
aux  étudiants  en  médecine  et  au  public. 

Aux  médecins,  je  montre  pourquoi 
les  meilleures  médications  qu'ils  pres- 
crivent produisent  si  souvent  des  résul- 
tats négatifs. 

Aux  étudiants  en  médecine ,  je  fais 
connaître  les  maladies  vénériennes  et  les 
malades  que  plus  tard  ils  auront  à  soi- 
gner. 

Je  mets  enfin  sous  les  yeux  du  public 
la  manière  inintelligente  dont  il  se  soigne; 
je  lui  fais  voir  pourquoi  il  fait,  chaque 
jour,  d'une  affection  de  huit  jours,  une 
maladie  de  deux  mois  ;  comment  il  trans- 
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forme  en  maladies  incurables  des  mala- 
dies faciles  à  guérir. 

La  Physiologie  des  Vénériens  devant 
être,  comme  vous  le  voyez,  très-profitable 
à  tous,  je  ne  saurais  trop  m1  efforcer 
de  rendre  sa  lecture  facile  et  agréable 
aux  personnes  étrangères  à  la  médecine. 

Pour  arriver  à  ce  but,  j?ai  cru  que  le 
meilleur  moyen  était  de  m'adresser  au 
lecteur  sous  forme  de  causerie  :  c'est 
donc  ce  que  j'ai  fait  dans  toutes  les  par- 
ties de  mon  ouvrage  qui  auraient  pu, 
sous  une  autre  forme,  ennuyer  et  éloi- 
gner beaucoup  de  personnes  qui  ont  tout 
intérêt  à  me  lire. 


LA  PHYSIOLOGIE 

DES   VÉNÉRIENS 


LA    PHYSIOLOGIE 

DES  VÉNÉRIENS. 


LES   VÉNÉRIENS. 

Les  médecins,  et  après  eux  le  vulgaire  r 
désignent  sous  le  nom  de  vénérien  tout 
homme  qui  a  contracté  une  affection  dans 
les  rapports  charnels  qu'il  a  eus  avec  d'au- 
tres individus. 

Le  nom  de  vénérien  vient  de  celui  de 
Yénus.  Dans  la  mythologie ,  Vénus,  déesse 
de  la  beauté  et  mère  de  l'Amour,  est  regar- 
dée, sous  le  nom  de  Génétyllide,  comme 
présidant  à  la  génération.  Or,  le  mal  qui 
résulte  des  rapprochements  sexuels,  morbus 
indecens,  a  toujours  été  considéré,  par  les 
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anciens,  comme  un  présent  funeste,  comme 
un  châtiment  des  Dieux;  les  malades  qui 
en  sont  atteints  sont ,  aux  yeux  des  hommes, 
les  victimes  de  la  déesse  :  les  vénériens. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'homme  vé- 
nérien s'applique  également  à  la  femme  qui 
se  trouve  dans  les  mêmes  conditions-,  elle 
est  appelée  vénérienne. 

De  même  que  dans  une  famille  il  se 
trouve  des  enfants  aînés  et  plus  jeunes,  qui 
sont  spirituels  ou  bêtes ,  grands  ou  petits , 
blonds  ou  bruns  ;  de  même  les  victimes  de 
Vénus  diffèrent  profondément  entre  elles. 

Nous  pouvons  les  partager  en  deux  gran- 
des familles. 

Les  unes  (ce  sont  celles  qui  composeront 
la  première  famille),  sont  malades  par  suite 
d'une  inflammation  locale,  produite  par  un 
irritant  ou  un  excitant  quelconque  sans 
inoculation  de  virus  syphilitique;  je  les 
appelerai  les  vénériens  de  la  branche  aînée. 
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Les  autres  (celles  qui  formeront  la  se- 
conde famille) ,  sont  malades  par  suite  de 
l'inoculation  d'un  virus,  —  virus  syphili- 
tique ;  —  je  les  désignerai  sous  le  nom  de 
vénériens  de  la  branche  cadette. 

Dans  chacune  de  ces  familles  se  trouvent 
plusieurs  membres  que  nous  allons  succes- 
sivement passer  en  revue,  et,  pour  me  con- 
former au  proverbe  :  à  tout  seigneur  tout 
honneur,  je  commencerai  par  les  vénériens 
de  la  branche  aînée. 


LES    VÉNÉRIENS 

DE  LA  BRANCHE  AÎNÉE 


LES  VENERIENS 


DE  LA  BRANCHE  AINEE, 


L'acte  de  naissance  du  premier  né  des 
vénériens  de  la  branche  aînée  remonte  à 
un  temps  si  éloigné  qu'il  est  perdu  à  tout 
jamais. 

L'on  peut,  sans  crainte,  défier  l'histo- 
rien le  plus  savant  de  préciser  une  date  à 
ce  sujet;  aussi  est-ce  avec  raison  que  mon 
savant  et  bien-aimé  maître,  le  docteur  Phi- 
lippe Ricord,  m'a  dit,  un  jour,  avec  cet 
esprit  que  tout  le  monde  admire  :  «  Mon 
cher  ami,  nous  pouvons  dire  de  l'origine 
des  maladies  vénériennes  ce  que  Voltaire 
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disait  de  l'origine  des  beaux-arts  :  elle  se 
perd  dans  la  nuit  des  temps.  » 

Nous  trouvons  l'existence  du  mal  véné- 
rien bien  démontrée  dans  la  Bible,  aux 
chapitres  xm  et  xv  du  Lévitique ,  et  dans 
les  historiens,  les  poètes  et  les  médecins 
grecs  et  latins. 

On  peut  croire ,  sans  hésiter,  ce  que  ces 
historiens  avancent  •  car  les  vénériens  de  la 
branche  aînée  étant  malades  par  suite  d'une 
inflammation  locale,  résultant  du  contact 
d'un  liquide  acre  et  irritant  ;  souvent 
même  par  le  simple  abus  des  plaisirs  de 
l'amour;  il  est  évident  que  cette  irritation 
locale  ou  cet  abus ,  ont  dû  avoir  lieu  dès  le 
commencement  du  monde. 

Les  maladies  des  vénériens  de  la  branche 
aînée  sont: 

La  blennorrhaqie,  ses  variétés  et  sa  des- 
cendance. 

Les  végétations. 
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Comment  tout  cela  vient-il  ?  —  Je  vais 
vous  le  dire. 

Comment  se  soigne-t-on  de  toutes  ces 
misères?  —  Je  vais  vous  l'apprendre. 


DE  LA  BLENNORRHAGIE 


EN     aENER^L. 


La  blennorrhagie ,  quel  que  soit  le  nom 
qu'on  lui  donne,  n'est  qu'une  inflammation, 
de  certaines  muqueuses ,  née  dans  des  con- 
ditions spéciales  réputées  vénériennes. 

Suivant  le  siège  que  l'inflammation  oc- 
cupe, la  blennorrhagie  est  balanite,  vulvite, 
uréthrale,  buccale,  anale,  oculaire,  vagi- 
nale, etc. 

La  blennorrhagie  peut  être  aiguë  ou 
chronique. 

Pour  les  anciens,  et  encore  de  nos  jours, 
pour  quelques  praticiens  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  rares,  elle  est  virulente,  c'est- 
à-dire  susceptible  d'être  suivie  d'accidents 
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constitutionnels,  ou  non  virulente,  ce  qui 
veut  dire  sans  conséquence  pour  l'avenir. 
Scientifiquement  cette  division  n'est  plus 
possible  aujourd'hui  :  M.  Ricord  a  prouvé, 
d'une  manière  irréfragable,  que  la  blennor- 
rhagie  virulente  n'existe  pas;  il  a  montré 
clairement  que  la  blennorrhagie,  quelle  que 
soit  la  membrane  malade,  n'est  jamais 
suivie  d'accidents  constitutionnels;  et  que, 
ce  qui  est  pris  pour  des  blennorrhagies 
virulentes,  n'est  rien  autre  chose  que  la 
blennorrhotde ,  c'est-à-dire  un  écoulement 
non  blennorrhagique  produit  par  des  chan- 
cres larvés ,  chancres  uréthraux ,  qui  natu- 
rellement amènent  à  leur  suite  les  accidents 
consécutifs  au  chancre. 

Quand  je  vous  entretiendrai  des  véné- 
riens de  la  branche  cadette,  je  m'occuperai 
du  chancre  uréthral  dont  il  ne  doit  pas  être 
parlé  à  l'article  blennorrhagie. 

Qu'il  ne  soit  donc  plus  question  de  bien- 
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norrhagies  virulentes!  et  entendons  par 
blennorrhagie,  avec  presque  tous  les  syphi- 
liographes  et  avec  l'immense  majorité  des 
médecins,  des  inflammations  locales,  résul- 
tant d'un  contact  irritant,  qui  peuvent 
amener,  pendant  qu'on  les  porte ,  des  re- 
tentissements inflammatoires  de  voisinage , 
absolument  comme  une  inflammation  des 
gencives  peut  amener  une  fluxion  de  la 
joue-,  mais  qui,  une  fois  guéries,  ne  don- 
nent jamais  de  symptômes  d'empoisonne- 
ment de  l'organisme;  jamais  d'accidents 
constitutionnels. 

La  blennorrhagie  est  très-variable  quant 
à  son  intensité-,  entre  le  premier  degré, 
qui  consiste  simplement  dans  une  légère 
surexcitation  des  membranes  affectées,  et 
les  derniers  degrés  qui  nous  offrent ,  soit 
une  tuméfaction  considérable,  soit  une 
perte  complète  d'élasticité  ,  soit  une  granu- 
lation des  muqueuses  dont  le  docteur  Thiry, 


—  22  — 

de  Bruxelles ,  a  voulu  faire  ;  à  tort ,  une 
blennorrhagie  à  part,  il  y  a  une  foule  d'é- 
chelons que  nous  examinerons  ensemble. 

Si  j'écrivais  un  traité  de  la  blennorrha- 
gie, je  devrais,  avant  d'en  finir  avec  les 
généralités  de  cette  affection,  vous  racon- 
ter son  histoire,  ses  causes ,  sa  gravité,  sa 
durée ,  et  terminer  en  vous  parlant ,  en  gé- 
néral, de  son  traitement.  Mais  je  ne  dois 
pas  perdre  de  vue  que  je  ne  livre  à  mes 
confrères  et  au  public  que  la  Physiologie 
des  Vénériens.  Or,  pour  atteindre  conve- 
nablement mon  but ,  sans  tomber  dans  des 
lenteurs  et  des  répétitions,  sans  sortir  du 
terrain  sur  lequel  je  veux  rester,  il  est  à 
propos  de  ne  parler  de  l'historique  et  de 
tout  ce  qui  me  reste  à  dire  de  la  blennor- 
rhagie en  général,  que  lorsque  je  déroulerai 
sous  vos  yeux  les  variétés  de  cette  maladie. 


DES  VARIÉTÉS  DE  LA  BLEN NORRH AGI E 

CHEZ    L'HOMME. 


DE  LA  BALANO-POSTHITE. 


La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
surface  externe  du  gland  et  interne  du  pré- 
puce, est  sujette  à  une  inflammation  bien- 
norrhagique. 

Cette  inflammation  reçoit  un  nom  qui 
lui  est  donné  d'après  la  place  qu'elle  oc- 
cupe. 

Si  l'inflammation  n'atteint  que  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  la  surface  ex- 
terne du  gland,  sans  endommager  la  mem- 
brane muqueuse  qui  recouvre  la  face  interne 
du  prépuce ,  elle  est  appelée  balanite. 

Si ,  au  contraire,  la  muqueuse  du  gland 


—  24  — 

restant  intacte,   celle  du  prépuce  est  en- 
flammée ,  vous  avez  la  posthite. 

Vous  avez  enfin  une  balano-posthite, 
vulgairement  appelée  chaudepisse  bâtarde, 
quand  les  membranes  muqueuses  du  gland 
et  du  prépuce  se  trouvent  simultanément 
malades. 

La  balano-posthite  peut  être  aiguë  ou 
chronique,  générale  ou  partielle  :  il  en  est 
de  même  de  la  balanite  et  de  la  posthite. 

Les  symptômes  de  la  balano-posthite, 
ainsi  que  ceux  de  la  balanite  et  de  la  pos- 
thite, sont  proportionnels  à  l'intensité  et  à 
l'étendue  de  l'inflammation. 

Si  l'inflammation  est  limitée  à  un  point 
peu  étendu  de  la  muqueuse  du  gland,  — 
balanite  partielle,  —  ou  à  une  petite  éten- 
due de  la  muqueuse  préputiale ,  —  posthite 
partielle,  —  le  malade  n'éprouve  qu'un 
léger  prurit  qui  le  portera  à  toucher  fré- 
quemment la  partie  malade. 
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Si ,  après  s'être  décalotté ,  le  malade  jette, 
dès  le  début,  les  yeux  sur  le  point  prurigi- 
neux ,  il  verra  que  dans  ce  point,  la  mem- 
brane muqueuse  est  rouge,  pointillée, 
légèrement  humide-  et  tout  se  bornera  à 
cela,  si,  à  partir  de  ce  moment,  il  prend  les 
soins  que  nécessite  sa  position. 

Mais  si  le  malade  laisse  marcher  les  cho- 
ses, l'inflammation  prend  davantage  d'in- 
tensité, la  rougeur  devient  plus  vive,  une 
sécrétion  d'abord  muqueuse,  puis  mucoso- 
purulente  s'établit  sur  la  partie  enflammée, 
et  cette  inflammation,  primitivement  limi- 
tée à  une  partie  du  gland  ou  du  prépuce, 
gagne  assez  promptement  toute  la  mu- 
queuse balano-préputiale ,  et  le  malade  est 
alors  porteur  d'une  balano-posthite. 

Quand  l'inflammation  atteint  en  entier 
la  surface  externe  du  gland  et  interne  du 
prépuce,  les  symptômes  augmentent  d'inten- 
sité, le  malade  éprouve  à  l'extrémité  du 
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pénis  une  excitation  anormale,  une  déman- 
geaison plus  ou  moins  vive,  mais  toujours 
gênante,  de  la  chaleur  et  de  la  cuisson. 

Si  le  malade  peut  encore  découvrir  son 
gland  pour  examiner  les  parties  enflam- 
mées ,  il  verra  toute  la  surface  externe 
du  gland  et  interne  du  prépuce  d'un  rouge 
plus  ou  moins  intense,  et  parsemée  de 
points  d'une  couleur  vineuse  plus  ou  moins 
vive. 

Si,  à  partir  de  ce  moment,  celui  qui  est 
atteint  d'une  balano-posthite  se  met  à  com- 
battre son  mal ,  l'inflammation  cède  très- 
vite-,  mais  si  le  mal  est  abandonné  à  lui- 
même,  l'inflammation  progresse  continuel- 
lement ;  une  sécrétion  muco-purulente 
très-abondante  et  infecte  s'établit,  l'épi- 
thelium  qui  recouvre  les  points  que  je  viens 
de  vous  signaler,  comme  étant  de  couleur 
vineuse,  se  ramollit  et  est  emporté  par 
la  sécrétion  morbide;  ce   qui  occasionne 
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des  érosions  irrégulières  qui  ne  font  que 
progresser. 

L'inflammation,  qui  était  restée  jusque- 
là  superficielle,  gagne  alors,  en  profondeur, 
le  tissu  cellulaire  du  prépuce  qui  s'infiltre 
et  devient  le  siège  d'un  œdème  inflamma- 
toire qui  amène,  promptement,  à  sa  suite, 
le  phimosis,,  la  lymphite,  Y adénite ,  mala- 
dies dont  je  vous  parlerai  quand  je  m'oc- 
cuperai des  accidents  consécutifs  à  la  blen- 
norrhagie  uréthrale. 

Quelquefois,  mais  le  cas  est  beaucoup 
plus  rare ,  on  voit  la  balano-posthite  amener 
des  érysipèles  phlegmoneux  qui  ne  sont  pas 
sans  gravité. 

Je  ne  saurais  trop  le  dire ,  pour  que  les 
choses  se  passent  de  la  sorte,  il  faut  que 
les  malades  le  veuillent;  car,  la  balano- 
posthite,  et  à  plus  forte  raison  la  balanite 
et  la  posthite,  sont  des  affections  très-faci- 
lement et  très-promptement  guéries  quand 
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celui  qui  en  est  atteint  se  soigne  convena- 
blement. 

Quel  que  soit  le  degré  d'inflammation  des 
membranes  du  gland  et  du  prépuce,  que 
le  mal  consiste  purement  et  simplement 
dans  un  peu  de  démangeaison ,  de  chaleur 
et  de  rougeur  d'une  partie  très-limitée  de 
la  muqueuse,  ou  bien  qu'il  atteigne  ce 
degré  inflammatoire  qui  amène  à  sa  suite 
l'enflure,  l'érosion  des  parties  malades,  la 
sécrétion  mucoso- purulente,  les  causes 
peuvent  être  les  mêmes ,  et  ces  causes  les 
voici  : 

Vous  avez  le  prépuce  long,  son  orifice 
très-étroit,  vous  ne  décalottez  jamais,  ou 
vous  le  faites  très-difficilement  -,  la  sécrétion 
naturelle  est  chez  vous  plus  abondante  par 
suite  du  contact  continuel  des  membranes , 
elle  s'accumule  entre  votre  gland  et  votre 
prépuce  ;  vous  ne  lavez  pas  assez  fréquem- 
ment ces  parties  qui ,  en  raison  de  ce  dé- 
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faut  de  soin,  s'échauffent,  s'enflamment; 
et  vous  avez,  suivant  le  siège  de  l'inflam- 
mation ,  une  posthite ,  une  balanite  ou  une 
balano-posthite. 

Votre  prépuce  ne  laisse  rien  à  désirer 
quant  à  sa  conformation;  mais,  malgré 
cela,  vous  ne  vous  lavez  pas  aussi  souvent 
que  vous  devriez  le  faire  pour  vous  débar- 
rasser des  sécrétions  qui  ont  de  la  tendance 
à  se  produire  et  à  s'accumuler  à  la  base  du 
gland  ;  il  en  résulte  une  légère  inflamma- 
tion, qui,  très-limitée  d'abord  ,  deviendra 
peu  à  peu  la  balano-posthite. 

La  masturbation  et  les  excès  de  coït  qui, 
en  excitant  les  organes,  amènent  une  aug- 
mentation dans  les  sécrétions  naturelles  et 
une  tendance  à  l'inflammation,  vous  occa- 
sionnent également  les  accidents  précités. 

Enfin ,  le  contact  acre  et  irritant  des 
flueurs  blanches,  du  sang  des  règles,  du 
pusblennorrhagique,  etc.,  vous  conduisent, 
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pareillement,  à  la  balano-posthite,  en  im- 
pressionnant défavorablement  le  gland  et 
le  prépuce. 

Vous  voyez,  par  les  causes  de  la  balano- 
posthite,  que  cette  affection  est,  très- 
certainement,  une  des  plus  vieilles  des 
maladies  des  vénériens  de  la  branche  aînée, 
et  que  le  premier  homme  a  parfaitement 
pu  en  être  atteint,  si,  dans  les  soins  hygié- 
niques ou  à  la  suite  des  rapports  sexuels, 
il  n'a  pas  pris  les  précautions  nécessaires. 

Voulez-vous  que  j'appelle  un  grand  fait 
historique  comme  témoin  de  l'ancienneté 
de  la  balano-posthite?  Reportez  vos  souve- 
nirs à  quatre  mille  cent  cinquante-huit  ans 
en  arrière ,  et  vous  verrez  Dieu ,  ce  père  si 
plein  de  prévoyance  et  de  bonté  pour  ses 
créatures,  ordonner  à  Abraham  la  circon- 
cision comme  signe  de  son  alliance. 

Les  esprits  légers  se  demandent  quelle 
idée  Dieu  avait  de  vouloir,  comme  marque 
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•de  son  alliance,  l'ablation  du  prépuce; 
qu'ils  sachent  donc  que  le  Créateur  a  exigé 
la  circoncision  pour  mettre  les  Hébreux, 
qu'il  choisissait  pour  son  peuple,  à  l'abri 
des  balano-posthites  qui,  dès  ce  temps-là, 
étaient  très-fréquentes  dans  l'Orient  où  elles 
nuisaient  beaucoup  à  la  copulation. 

De  nos  jours,  beaucoup  des  hommes  qui 
sont  atteints  de  balanite,  de  posthite,  et 
même  de  balano-posthite ,  se  guérissent 
sans  avoir  besoin  de  recourir  au  médecin. 
L'œil  ouvert  par  ce  léger  prurit  et  cette 
rougeur  anormale  qui  constituent  le  pre- 
mier degré  de  leur  mal,  ils  s'abstiennent 
de  rapports  sexuels ,  se  lavent  très-fréquem- 
ment ,  et  le  mal  disparaît  aussitôt. 

Mais,  à  côté  de  ces  hommes  vigilants  et 
propres ,  se  trouvent  un  grand  nombre  de 
malades  qui  prennent  plaisir  à  laisser  venir 
et  à  faire  progresser  le  mal. 

Pour  vous  prouver  que  je  n'avance  rien 
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de  faux;  jetez  les  yeux  sur  les  gens  que 
j'appellerai  les  malpropres,  et  vous  trou- 
verez une  foule  d'hommes  qui ,  très-propres 
en  apparence,  soigneux  même  dans  leur 
toilette,  laissent  leur  organe  génital  dans 
un  état  habituel  de  malpropreté  in- 
croyable. 

Il  y  a  de  ces  hommes,  et  ils  sont  nom- 
breux, qui  ne  se  lavent  presque  jamais  la 
verge,  ou  s'ils  le  font,  c'est  avec  leur  urine, 
et  encore  de  quelle  manière  s'y  prennent- 
ils?  En  urinant ,  ils  font  pénétrer  un  peu 
d'urine  entre  le  gland  et  le  prépuce  qu'ils 
allongent,  ne  se  donnant  même  pas  la 
peine  de  décalloter  pour  nettoyer  le  pré- 
puce et  le  gland,  qui  restent  ainsi  con- 
tinuellement en  contact,  avec  les  matières 
qui  les  souillent. 

Une  inflammation  est-elle  un  jour  la 
conséquence  de  la  négligence  et  de  la  mal- 
propreté de  ces  hommes?  elle  les  préoccupe 
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bien  peu.  —  Elle  ne  leur  fait  rien  changer 
à  leur  manière  d'agir. 

Sachez-le ,  ces  gens-là  ne  se  regarderont 
comme  malades,  ils  ne  songeront  à  con- 
sulter, que  le  jour  où  leur  balano-posthite 
aura  acquis  toute  son  intensité;  et,  pen- 
dant leur  traitement,  le  manque  de  pro- 
preté fera  durer  le  mal  le  double  du  temps 
qu'il  demanderait,  pour  être  guéri,  si  les 
membranes  étaient  convenablement  débar- 
rassées de  l'écoulement  muco-purulent  qui 
les  baigne. 

Nous  voyons  des  malades  qui  ne  s'inquiè- 
tent môme  pas  du  tout  de  leur  balano- 
posthite,  quelque  gênante  qu'elle  puisse  être. 
Ils  attendent,  pour  aller  trouver  un  méde- 
cin ,  que  les  choses  soient  au  pire  :  ce  ne 
sont  que  les  complications  sérieuses  de  la 
balano-posthite  qui  les  forcent  à  se  soi- 
gner. 

Ne  pensez  pas  que  les  malades  de  cette 
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catégorie  se  prouvent  seulement  parmi  les 
illettrés  et  les  malheureux;  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  hommes  en  apparence  très- 
intelligents  se  présenter,  pour  la  première 
fois,  chez  le  médecin,  pour  un  phimosis 
ou  pour  une  lymphite  très-aiguë  qu'ils  ont 
laissé  venir,  peu  à  peu,  par  suite  de  la  né- 
gligence qu'ils  ont  mise  à  s'occuper  d'une 
balano-posthite  déjà  ancienne. 

Nous  pourrions  vous  montrer  des  ma- 
lades qui  agissent  d'une  manière  encore 
plus  singulière.  Cette  ardeur  qu'ils  éprou- 
vent, le  chatouillement  que  la  membrane 
légèrement  enflammée  occasionne  au  début, 
les  portent  à  aller  voir  des  femmes. 

Ces  pauvres  gens  s'aperçoivent  bien  que 
les  membranes  balano-préputiales  sont  ma- 
lades; peu  leur  importe! 

Pour  celui-ci,  c'est  un  léger  échaufîe- 
ment  qui  ne  sera  rien;  qui,  malgré  tout, 
passera  seul. 
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Pour  celui-là,  le  coït  sera  le  remède  qui 
fera  tout  disparaître.  Il  faut  même  se  hâter 
d'y  avoir  recours.  Fâcheuse  sécurité  et 
malheureuse  illusion ,  car  les  suites  de  ce 
coït  ne  tardent  pas  à  produire  leurs  fruits, 
et  ces  fruits  sont,  pour  le  moins,  une  aug- 
mentation rapide  de  l'inflammation  qui  de 
légère  devient  intense,  et  bientôt  com- 
pliquée. 

Une  fois  guéris,  beaucoup  d'individus 
ne  le  sont  que  pour  un  temps ,  et  cela  se 
conçoit  facilement  quand  on  se  rappelle  les 
causes  de  la  balano-posthite. 

Grâce  à  la  négligence  et  à  la  malpro- 
preté de  ces  hommes ,  une  nouvelle  balano- 
posthite  viendra  encore  quelque  jour  les 
visiter.  Sera-t-elle  acceptée  par  ces  malades, 
qui  cette  fois  devraient  savoir  à  quoi  s'en 
tenir,  comme  un  juste  châtiment  de  l'oubli 
des  conseils  qui  leur  avaient  été  donnés  ? 
—  Nullement. 
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Je  dois  cependant  avouer  que  quelques- 
uns  reconnaissant  leur  faute ,  se  guérissent 
vite  et  deviennent  enfin  précautionneux 
pour  l'avenir  -,  mais  ce  sera  le  petit  nombre. 
Les  autres,  qui  ne  se  soignent  ni  plus  tôt  ni 
mieux  que  la  première  fois ,  mettent  hardi- 
ment cette  nouvelle  inflammation  sur  le 
compte  de  leur  première  balano-posthite 
qui,  disent-ils ,  avait  dû  être  mal  guérie. 

Rappelez-leur  les  causes  de  leur  mala- 
die, mettez-leur  clairement  sous  les  yeux 
leur  erreur,  quelques-uns  vous  compren- 
dront et  se  corrigeront-,  mais  un  plus 
grand  nombre,  une  seconde  fois  guéris, 
oublieront  de  nouveau  vos  sages  conseils. 
Pour  ne  pas  faire  mentir  Boileau,  ces  hom- 
mes négligents  et  malpropres  laisseront 
revenir  au  galop  leur  négligence  et  leur 
malpropreté  qui  amènent  à  leur  suite,  au 
bout  d'un  temps  donné,  quelque  nouvelle  in- 
flammation générale  ou  partielle  des  mem- 
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branes  muqueuses  du  gland  et  du  prépuce. 

Les  vénériens  reconnaîtront-ils  enfin,  à 
cette  troisième  visite  de  la  balano-posthite, 
les  fautes  qu'ils  ont  commises  ;  ne  l'espérez 
pas;  pour  ces  relaps  leur  mal  sera  toujours 
une  conséquence  de  la  première  inflamma- 
tion. 

Ce  léger  enlèvement  de  l'épithélium  qui 
occasionne,  comme  je  vous  l'ai  dit,  des 
érosions  superficielles,  finira  même,  avec  le 
temps,  par  devenir,  pour  beaucoup,  des 
chancres  occasionnés,  disent-ils,  par  l'em- 
poisonnement de  leur  sang.  Ils  veulent  un 
traitement  dépuratif,  et,  comme  le  médecin 
qui  les  connaît  leur  dit  leurs  vérités  au  lieu 
de  céder  à  leurs  caprices,  ils  cherchent  jus- 
qu'à ce  qu'ils  trouvent  un  praticien  qui  les 
satisfasse. 

Les  mercuriaux  et  les  autres  spécifiques 
ne  pouvant  rien  contre  une  affection  qui 
est  la  conséquence  de  la  négligence,  du  peu 
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de  soin,  disons  encore  le  mot,  d'une  mal- 
propreté devenue  habituelle,  au  bout  d'un 
temps  souvent  fort  court,  quelque  nou- 
velle misère  se  montrera  encore,  au  grand 
désespoir  de  ces  étonnants  malades.  Vous 
verrez  alors  un  grand  nombre  d'entre  eux, 
déroutés  de  ce  que  leur  traitement  mercu- 
riel  n'a  rien  produit,  tomber  dans  l'hypo- 
condrie et  devenir  les  victimes  du  charla- 
tanisme. Méprisant  toutes  les  explications, 
dédaignant  tous  les  conseils  donnés  par 
les  médecins  sérieux,  ils  se  croiront  tou- 
jours sous  l'influence  d'une  intoxication 
du  sang.  Continuellement  l'œil  sur  leur 
verge,  la  moindre  rougeur  d'une  partie 
très-limitée  du  prépuce,  le  plus  léger  prurit 
de  la  base  du  gland,  même  la  sécrétion 
naturelle  à  ces  parties,  seront  pour  eux 
une  récidive  ou  une  conséquence  de  leur 
première  maladie. 

Je  pourrais  à  l'appui  de  cette  assertion 
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citer  une  foule  de  faits;  mais  je  crois  qu'il 
suffira,  pour  terminer,  de  vous  mettre  un 
seul  exemple  sous  les  yeux. 

Je  fus  consulté ,  il  y  a  deux  ans,  par  un 
jeune  homme  assez  distingué,  que  des  affaires 
commerciales  appelaient  à  Nantes.  Ce  jeune 
homme ,  en  me  présentant  une  très-légère 
inflammation,  d'un  point  très-peu  étendu 
de  la  racine  du  gland,  me  dit  : 

«  —  Docteur,  depuis  quelques  années , 
je  ne  puis  pas  coïter  sans  voir,  peu  de 
jours  après,  de  la  rougeur,  soit  d'un  côté 
soit  de  l'autre  de  mon  gland  ou  de  mon 
prépuce.  J'ai  tout  fait  pour  me  guérir  de 
cette  dangereuse  maladie.  Le  mercure  et 
Fiodure  de  potassium  pris  pendant  long- 
temps, n'ayant  rien  produit,  je  me  suis  fait 
syphiliser;  tout  a  été  inutile.  —  Pouvez- 
vous  me  venir  en  aide?  » 

La  vue  des  parties  malades  me  fit  con- 
naître la  cause  du  mal. 


—  40  — 

«  —  Vous  lavez-vous  souvent,  deman- 
dai-] e  au  malade? 

—  Comme  tout  le  monde. 

—  Mais  encore? 

—  Tous  les  cinq  ou  six  jours  peut-être. 

—  Vous  lavez-vous  après  chaque  coït  ? 

—  Non  ,  car  ce  serait  inutile ,  je  ne  vais 
qu'avec  des  femmes  propres. 

—  Est-ce  qu'on  ne  vous  a  pas  recom- 
mandé déjà  des  lotions  fréquentes? 

—  Vraiment  si ,  et  bien  des  fois  ;  mais  à 
quoi  bon ,  c'est  mon  sang  qui  est  vicié  ;  que 
voulez-vous  que  des  lavages  produisent?  » 

Pauvre  garçon!  lui  ai-je  ouvert  les  yeux? 
je  n'ose  m'en  flatter;  cependant  je  crois  lui 
avoir  fait  comprendre  qu'en  se  faisant  ta- 
touer, en  vain,  de  quarante-sept  magnifi- 
ques cicatrices  indélébiles,  il  avait  voulu 
détruire  par  la  syphilisation  ce  qu'un  peu 
d'eau  convenablement  employée  eût  guéri 
et  guérira  radicalement  ! 
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Après  ce  fait ,  je  crois  inutile  d'en  dire 
davantage. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  que  je  viens 
d'écrire  est  seulement  à  l'adresse  des  ba- 
lano-posthites  blennorrhagiques,  et  que  je 
n'ai  nullement  en  vue  les  inflammations 
symptômatiques  d'une  diathèse  quelcon- 
que. 


DES  VARIÉTÉS   DE  LA  BLENNORRHAGIE 

CHEZ    L'HOMME. 


DE  LA  BLENNORRHAGIE  URETHRALE 

AIGUË. 


J'ai  à  vous  entretenir,  dans  ce  chapitre, 
de  la  plus  grande  et  de  la  plus  redoutable 
maladie  des  vénériens  de  la  branche  aînée  -, 
j'ai  nommé  la  blennorrhagie  uréthrale. 

Le  blennorrhagie  uréthrale  est  très-riche 
en  noms  :  elle  est  appelée  blennorrhagie, 
gonorrhée,  uréthrite,  coulante,  échauffe- 
ment,  écoulement,  chaudepisse;  sans  comp- 
ter les  noms  plus  ou  moins  plaisants  que  le 
public  lui  donne. 

C'est  la  blennorrhagie  uréthrale  qui ,  en 
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raison  de  son  importance,  a  donné  son 
nom  de  blennorrhagie ,  —  nom  qu'elle  a 
reçu  de  Swédiaur ,  —  à  tous  les  membres 
de  sa  famille. 

Aussi,  quand  vous  avez  une  blennorrha- 
gie uréthrale,  dites  simplement  que  vous 
avez  une  blennorrhagie ,  tout  le  monde  vous 
comprendra;  mais,  si  vous  voulez  parler 
d'une  blennorrhagie  siégeant  ailleurs  que 
dans  le  canal  de  l'urèthre,  vous  êtes  forcé 
de  mettre  le  nom  de  la  partie  malade  à  la 
suite  du  nom  de  la  famille  ;  vous  serez  donc 
obligé  de  dire:  J'ai  une  blennorrhagie  anale, 
une  blennorrhagie  oculaire,  une  blennor- 
rhagie buccale,  pour  désigner  que  vous 
avez  une  inflammation  blennorrhagique  de 
l'anus,  de  l'œil,  de  la  bouche. 

Quel  que  soit  le  nom  qu'on  lui  donne ,  la 
blennorrhagie  urélhrale  est  une  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
de  l'urèthre,  dont  le  symptôme  le  plus  cons- 
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tant  est  un  écoulement  muco-purulent , 
plus  ou  moins  abondant,  plus  ou  moins 
épais,  plus  ou  moins  coloré,  suivant  les 
différents  degrés  de  la  maladie. 

La  blennorrhagie  uréthrale  peut  être 
aiguë  ou  chronique. 

Dans  ce  chapitre,  je  ne  m'occuperai  que 
de  la  blennorrhagie  uréthrale  aiguë  de 
l'homme;  la  blennorrhagie  aiguë  de  la 
femme  sera  passée  en  revue  quand  je 
vous  parlerai  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme. 

La  blennorrhagie  uréthrale  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité;  Moïse,  qui  est  mort 
seize  cent  cinq  ans  avant  Notre-Seigneur 
Jésus-Christ,  nous  montre,  dans  le  Lévi- 
tique,  que  la  blennorrhagie  était  très-con- 
nue des  Hébreux. 

La  plupart  des  auteurs  grecs  et  latins, 
Hérodote,  Hippocrate,  Celse,  Galien,  Paul 
dligine,  etc.,  etc.,  nous  parlent  tous  de 
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la  blennorrhagie ,  fâcheuse  affection  qui  est 
née,  selon  moi,  immédiatement  après  la 
vulvite  et  la  balano-posthite. 

Pourquoi,  me  diront  certains  critiques, 
faites-vous  naître  la  blennorrhagie  uréthrale 
après  la  balanite  et  la  vulvite? 

Eh  mon  Dieu  !  uniquement  en  raison  des 
causes  de  ces  maladies  :  il  me  paraît  évident 
que  deux  affections,  que  la  malpropreté 
seule  produit ,  ont  dû  précéder  une  maladie 
qui  demande  des  causes  plus  énergiques. 

Ces  causes  les  voici  : 

Vous  coïtez  avec  une  femme  qui  est  ré- 
cemment accouchée  et  qui  a  encore  cet 
écoulement  de  matière  sanguinolente  que 
l'on  appelle  les  lochies;  le  contact  de  ce 
liquide  avec  les  parois  du  canal  de  l'urèthre 
irrite  cette  membrane  et  y  détermine  une 
inflammation  qui  n'est  autre  chose  que  la 
blennorrhagie  uréthrale. 

Le  blennorrhagie  uréthrale  est  également 
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produite  par  le  pus  blennorrhagique  de  la 
femme  ou  celui  de  l'homme; 

Par  le  virus  syphilitique,  agissant,  no- 
tez-le bien,  purement  et  simplement  comme 
irritant  sans  s'inoculer; 

Par  les  écoulements  leucorrhéiques ,  — 
flueurs  blanches,  —  surtout  s'ils  tiennent  à 
un  état  catarrhal  de  l'utérus  ; 

Par  le  sang  des  règles  seul,  dans  beau- 
coup de  cas. 

Il  est  enfin  prouvé  que  certains  indivi- 
dus, prédisposés  à  une  inflammation  uré- 
thrale  par  des  écarts  de  régime ,  des  veilles 
prolongées  et  par  l'usage  de  boissons  ou 
d'aliments  qui  modifient  défavorablement 
l'urine  et  la  rendent  acre  et  irritante  pour 
le  canal,  —  bière,  cidre,  asperges,  viandes 
salées,  etc.,  —  contractent  des  blennorrha- 
gies ,  seulement  par  excès  de  coït ,  avec  des 
femmes  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

La  blennorrhagie  uréthrale  débute  tou- 
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jours  par  la  partie  antérieure  du  canal  de 
l'urèthre,  par  la  fosse  naviculaire,  qui  seule 
peut  être  en  contact ,  pendant  le  coït ,  avec 
les  liquides  irritants  du  vagin. 

Bien  que  l'action  exercée  par  le  liquide 
irritant,  sur  l'organe  qu'il  a  touché,  com- 
mence dès  le  moment  du  contact,  il  peut 
cependant  s'écouler  plusieurs  jours  entre 
le  coït  suspect  et  la  première  apparition  du 
mal. 

Quelquefois  la  douleur  en  urinant  est 
très-vive ,  et  l'écoulement  très-abondant  dès 
le  lendemain  des  rapports  sexuels  ;  mais  le 
plus  souvent,  c'est  au  bout  de  six,  huit,  dix 
et  même  quinze  jours  que  l'affection  se 
montre. 

Le  début  de  la  blennorrhagie  uréthrale 
est  variable  quant  aux  symptômes  :  l'écou- 
lement apparaît  quelquefois  brusquement, 
et  ce  n'est  que  quelque  temps  après  sa 
venue  que  les  symptômes  inflammatoires 


se  font  sentir  ;  mais  ordinairement  la  mala- 
die commence  différemment.  Le  malade, 
avant  d'apercevoir  la  suppuration,  res- 
sent ,  pendant  un  temps  qui  peut  varier  de 
quelques  heures  à  plusieurs  jours,  une 
certaine  excitation  de  la  verge,  de  la  cha- 
leur pendant  l'émission  des  urines,  un  lé- 
ger chatouillement  de  l'orifice  de  l'urèthre, 
qui  rougit  et  se  tuméfie.  —  La  suppura- 
tion se  montre. 

La  sécrétion  une  fois  établie  ne  présente 
pas  toujours  le  même  aspect. 

C'est  d'abord  un  mucus  clair  et  filant, 
qui  colle,  l'une  contre  l'autre,  les  lèvres 
du  canal;  puis  le  liquide  sécrété  s'épais- 
sit, devient  jaune,  verdâtre,  purulent,  et 
d'une  abondance  quelquefois  très-considé- 
rable. 

Le  mal,  qui,  dans  le  principe,  n'atteint  que 
la  partie  de  la  muqueuse  qui  a  été  contami- 
née, ne  reste  pas  longtemps  limité  à  la  fosse 
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naviculaire.  Il  s'étend  quelquefois  peu  à 
peu,  plus  souvent  très-promptement ,  de 
la  fosse  naviculaire  aux  autres  régions 
du  canal  de  l'urèthre.  Il  peut  de  la  sorte 
gagner  la  région  prostatique,  les  canaux 
éjaculateurs  ,  l'épididyme ,  le  testicule , 
le  col  vésical,  la  muqueuse  vésicale,  les 
uretères ,  les  reins ,  ce  qui  constitue , 
sous  le  nom  de  prostatite,  d'épididymite, 
d'orchite,  de  cystite,  etc.,  etc.,  autant 
de  complications,  toujours  très-gênantes, 
de  la  blennorrhagie  uréthrale. 

Si  l'inflammation  est  très-vive,  il  se  pro- 
duit, dans  les  tissus  qui  ne  sont  pas  en 
rapport  de  continuité  comme  les  précédents, 
mais  bien  en  rapport  de  contiguïté ,  ce  qui 
se  passe  dans  la  joue  qui  se  fluxionne  sous 
l'influence  d'une  inflammation  des  gen- 
cives. 

La  peau  du  pénis  pourra  devenir  œdé- 
mateuse,  érysipélateuse ,   dans    des    con- 
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ditions  d'enflure  à  déformer  le  membre 
viril  qui  acquerra  un  volume  effrayant.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  du  fourreau  se 
prendront  :  de  là ,  des  lymphites  qui  con- 
duisent à  des  engorgements  douloureux  des 
glandes  de  l'aine  :  — ■  les  bubons. 

Les  glandes  de  Cowper  et  de  Méry  se- 
ront souvent,  par  la  même  raison ,  le  siège 
d'abcès.  Enfin,  le  tissu  cellulaire  péri-uré- 
thral,  aussi  exposé  que  les  autres,  s'enflam- 
mera :  ce  qui  donnera  lieu  à  des  abcès  qui 
laissent  presque  toujours,  à  leur  suite,  des 
petites  tumeurs  pédiculées  formées  par 
l'hypertrophie  des  follicules  muqueux. 

Le  canal,  du  moment  qu'il  devient  le 
siège  d'une  inflammation,  perd  une  partie 
de  son  élasticité,  propriété  qui  lui  permet- 
tait de  suivre  le  développement  des  corps 
caverneux  et  de  se  prêter  au  changement 
de  volume  de  la  verge  pendant  l'érection. 

Si  le  degré  inflammatoire  est  élevé  au 
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point  que  l'inflammation  envahisse  le  tissu 
cellulaire  qui  double  les  parois  du  canal, 
l'élasticité,  au  lieu  d'être  amoindrie,  est 
tout-à-fait  abolie;  le  canal  ne  se  prête  plus 
au  développement  de  la  verge ,  il  forme  une 
corde  inextensible  qui  occasionne ,  à  me- 
sure que  la  verge  augmente  de  volume  et 
tend  à  se  redresser,  une  courbure  de  l'or- 
gane et  des  douleurs  atroces  :  —  c'est  la 
chaudepisse  cordée. 

Le  passage  de  l'urine  ,  liquide  toujours 
irritant  pour  des  surfaces  enflammées, 
produit,  aussi  lui,  pendant  la  miction,  des 
douleurs  qui  ont  valu  à  la  maladie  le  nom 
vulgaire  de  chaudepisse. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  qui 
sont  rares ,  ils  sont  ceux  des  inflammations 
légères  :  du  malaise ,  de  l'inappétence ,  de  la 
fièvre;  mais  tout  cela  dure  peu. 

La  blennorrhagie  a  très-peu  de  tendance 
à  disparaître  spontanément.  Abandonnée  à 
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elle-même,  elle  passe  habituellement  à 
l'état  chronique,  et  sa  durée  peut  être  in- 
déterminée. Prise  dès  le  début,  c'est-à-dire 
dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  pre- 
mières heures,  lorsqu'il  n'existe  encore 
qu'un  peu  de  cuisson,  de  chaleur  en  uri- 
nant, et  un  léger  suintement;  alors  que  la 
phlegmasie  ne  siège  que  dans  l'endroit 
contaminé,  dans  la  fosse  naviculaire ,  il  est 
facile  de  tuer  l'inflammation  sur  place,  de 
faire  avorter  la  blennorrhagie  \  et  le  malade 
est  guéri  avant  l'arrivée  des  symptômes 
gênants  de  la  maladie. 

Mais,  si  avant  d'attaquer  le  mal  on  lui 
laisse  le  temps  de  s'étendre  et  de  gagner 
les  parties  profondes  de  Turèthre,  l'in- 
flammation devient  vive,  l'écoulement  abon- 
dant ,  et  le  médecin  se  trouve  en  face  d'une 
affection  qu'il  ne  peut  plus  faire  avorter, 
mais  qu'il  doit  énergiquement  combattre, 
de  manière  à  limiter  sa  durée  et  à  empe- 
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cher,  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire, 
la  venue  des  complications. 

La  blennorrhagie ,  qui  n'avorte  pas  et 
qui  est  bien  soignée,  se  divise  en  trois  pé- 
riodes : 

1°  Une  période  aiguë,  qui  dure  huit  à  dix 
jours. 

2°  Une  période  d'état,  qui  dure  de  huit 
jours  à  six  semaines. 

3°  Une  période  de  déclin,  dont  la  durée 
ne  saurait  être  fixée,  car  elle  dépend  du 
malade. 

Si  cependant  vous  voulez  une  moyenne 
de  la  durée  totale  de  la  blennorrhagie  bien 
soignée,  sachez  qu'elle  n'abandonne  guère 
celui  qui  en  est  atteint  avant  trente  ou  qua- 
rante jours  :  tous  les  syphiliographes  sont 
d'accord  sur  ce  point. 

Maintenant  que  j'ai  fait  passer  sous  vos 
yeux  le  tableau  très-exact  de  la  blennor- 
rhagie uréthrale  aiguë,  et  que  vous  connais- 
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sez  les  désagréments  qu'elle  occasionne, 
vous  devez  naturellement  penser  que  tout 
individu  qui  éprouve  les  symptômes  précur- 
seurs de  cette  maladie ,  doit  courir  chez  son 
médecin  afin  de  le  prier  de  faire  avorter 
son  mal,  pour  être  quitte  en  huit  jours, 
tout  au  plus ,  de  ce  qui  lui  durera ,  s'il  agit 
différemment ,  au  moins  six  semaines,  avec 
accompagnement  de  symptômes  plus  ou 
moins  douloureux,  plus  ou  moins  gênants. 

Eh  bien!  si  tel  est  votre  jugement,  qui 
sera  celui  de  tout  homme  sensé ,  vous  ne 
connaissez  pas  les  vénériens. 

Pour  vous  apprendre  à  les  connaître, 
partageons  en  deux  catégories ,  les  individus 
qui  sont  affectés  de  blennorrhagie  uré- 
thrale  aiguë. 

La  première  catégorie  sera  formée  par 
les  hommes  atteints  pour  la  première  fois  ; 
nous  les  appellerons  les  débutants. 

Nous  mettrons  dans  la  deuxième  caté- 
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gorie  tous  ceux  qui  ont  déjà  eu  une  gonor- 
rhée  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné, 
et  nous  les  nommerons  les  anciens. 

Dans  la  première  catégorie,  prenez  le 
débutant  que  vous  voudrez,  qu'il  soit  ado- 
lescent ou  vieillard ,  vous  pouvez  être  cer- 
tain, sauf  quelques  rares  exceptions,  qu'il 
ne  se  rendra  chez  le  médecin  que  le  jour 
où  le  mal  aura  atteint  son  maximum  d'in- 
tensité. Souvent  même  ce  sont  les  compli- 
cations ,  les  descendants  de  la  blennorrha- 
gie  qui  le  décident  à  consulter.  Voulez- 
vous  en  savoir  la  raison  ?  —  Chacun  croit 
avoir  eu  affaire  à  une  femme  parfaitement 
propre  ! 

Les  premiers  symptômes,  ces  signes 
précurseurs  qui  sont  un  avertissement ,  et 
qui  devraient  conduire  chez  le  médecin, 
sont  insignifiants  pour  les  malades. 

Monsieur  A...,  —  qu'il  soit  bien  entendu, 
une  fois  pour  toutes,  que  les  initiales  et  que 
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les  noms  dont  je  me  servirai  pour  désigner 
les  malades  que  je  présenterai  dans  mes 
observations ,  sont  des  initiales  ou  des  noms 
n'ayant  aucun  rapport  avec  ceux  de  mes 
clients,  —  Monsieur  À...  éprouve  cette 
surexcitation  de  la  verge,  ce  titillement  du 
gland  qui  d'ordinaire  précède  l'écoulement. 
Eh  bien  !  au  lieu  d'aller  consulter,  ou  tout 
au  moins ,  de  rester  en  repos ,  il  suit  l'im- 
pulsion que  cette  surexcitation  maladive  lui 
donne.  Il  retourne  avec  les  femmes,  coïte 
comme  s'il  se  portait  bien ,  et  il  fait  décla- 
rer, immédiatement,  avec  une  intensité 
considérable ,  ce  qu'il  eût  pu  faire  avorter 
la  veille. 

À  la  suite  de  ce  nouveau  coït,  l'écoule- 
ment que  le  débutant  aperçoit ,  la  douleur 
qu'il  ressent,  rien  ne  lui  ouvrira  les  yeux. 
Je  me  suis  échauffé,  pense-t-il,  les  femmes 
avec  lesquelles  je  vais  ne  sauraient  être 
malpropres.   Dans   cette  flatteuse  persua- 

3* 
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sion ,  il  laisse  le  mal  arriver  en  pleine  pé- 
riode aiguë ,  avant  de  songer  à  y  remé- 
dier. 

M.  B...  ne  retourne  pas,  comme  M.  A..., 
voir  les  femmes,  malgré  le  désir  que  lui  en 
donne  l'inflammation  naissante  de  son 
canal  ;  mais  ,  persuadé  aussi  lui  de  la  pro- 
preté de  ses  conquêtes ,  il  attend  pour  con- 
sulter que  la  blennorrhagie  soit  complète- 
ment déclarée. 

Tel  jeune  homme ,  qui  est  devenu  malade 
dès  son  début  dans  la  carrière  de  l'amour, 
est  retenu  par  la  crainte.  Il  a  bien  osé  aller 
voir  les  femmes ,  mais  la  timidité  le  retient 
et  l'empêche  d'aller  trouver  un  médecin  ! 
Ce  n'est  que  vaincu  par  la  douleur  ou  les 
complications  de  la  blennorrhagie,  qu'il  se 
décide  à  se  faire  voir. 

Tel  autre  prendra  pour  confident  un  ou 
plusieurs  de  ses  amis.  S'il  tombe  à  des  gar- 
çons d'esprit,  ils  le   conduisent  de  suite 
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chez  un  médecin  ;  mais  s'il  s'adresse  à  des 
jeunes  gens  légers ,  chacun  d'eux  aura  un 
remède  à  lui  conseiller;  et,  si  le  malade 
n'aggrave  pas  sa  position  par  cette  théra- 
peutique amicale,  soyez  certain  qu'il  lais- 
sera toujours  parfaitement  le  mal  s'établir. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  les  qua- 
trièmes pages  des  journaux  qui,  en  annon- 
çant que  telle  ou  telle  préparation  guérit 
sûrement  et  très-promptement  les  maladies 
secrètes,  font  acheter,  par  nos  débutants 
honteux ,  des  médicaments ,  véritables 
chaussures  pour  tous  les  pieds ,  qui ,  pris  à 
tort  et  à  travers,  laissent  marcher  la  ma- 
ladie et  l'augmentent  le  plus  souvent. 

Il  y  a  enfin,  parmi  les  débutants,  des 
individus  assez  simples  pour  croire  qu'ils 
peuvent  se  débarrasser  d'une  blennorrhagie 
en  la  passant  à  une  femme  saine!  Dans  cette 
persuasion,  sans  craindre  de  rendre  ma- 
lade une  pauvre  femme  qui  ne  leur  a  rien 
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fait,  et  qui  souvent  n'aura  pas  l'argent  né- 
cessaire pour  se  soigner,  ils  vont  coïter. 

Le  bon  sens  vous  indique  que  ce  coït, 
que  les  vénériens  débutants  ont  eu  l'indé- 
licatesse et  la  sottise  de  pratiquer,  les  ré- 
compense, comme  ils  le  méritent,  en  aggra- 
vant leur  blennorrhagie. 

Si  je  passe  à  la  deuxième  catégorie  des 
blennorrhagiques ,  aux  anciens,  je  vois  que 
l'expérience  ne  rend  pas  toujours   sage! 

L'immense  majorité  de  ceux  qui  ont  de 
nouveau  une  blennorrhagie ,  que  ce  soit 
pour  la  seconde  ou  pour  la  dixième  fois , 
sont  trompés  à  l'apparition  du  mal  par  les 
flatteuses  illusions  que  je  vous  faisais  con- 
naître lorsque  je  vous  parlais  des  débutants. 

Comme  le  font  ces  derniers,  ils  affir- 
ment qu'ils  n'ont  pu  posséder  que  des 
femmes  irréprochables  ;  et ,  malgré  les  pré- 
cédentes déceptions,  malgré  les  avis  que 
leur  médecin  a  pu  leur  donner,  à  l'époque 
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de  la  première  blennorrhagie,  sur  la  néces- 
sité de  consulter  le  plus  tôt  possible  s'ils 
attrapaient  à  l'avenir  une  gonorrhée;  ces 
malades  ne  s'adressent  à  la  médecine  que 
quand  le  mal  est,  comme  la  première  fois, 
solidement  établi. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire ,  vous 
voyez  que ,  tant  chez  les  débutants  que  par- 
mi les  anciens ,  nous  n'avons  la  possibilité 
de  faire  avorter  la  gonorrhée  que  pour  une 
minorité  intelligente  qui,  toujours  en  éveil, 
vient  nous  trouver  dès  que  les  premiers 
symptômes  apparaissent. 

Une  fois  le  malade  atteint  de  blennor- 
rhagie ,  en  présence  du  médecin,  que  ce  ma- 
lade soit  débutant  ou  ancien,  s'il  en  est 
encore  aux  symptômes  précurseurs ,  le  mé- 
decin lui  explique  ou  lui  rappelle  ce  que 
c'est  qu'une  blennorrhagie,  et  il  lui  fait 
comprendre  la  nécessité  de  l'arrêter,  de  la 
guérir  à  son  début ,  afin  de  prévenir  tous 
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les  accidents  qu'occasionnerait  cette  affec- 
tion si  on  la  laissait  se  développer.  Puis, 
suivant  les  préceptes  du  docteur  Ricord , 
qui  le  premier  a  conseillé  l'avortement  de 
la  blennorrhagie  et  indiqué  la  marche  à 
suivre  dans  ce  cas-là ,  il  détruit  le  mal  à  sa 
naissance. 

Deux,  trois  ou  quatre  jours  après  l'em- 
ploi des  moyens  abortifs ,  tous  les  symp- 
tômes ont  disparu;  le  malade  est  guéri. 

Ce  service ,  que  vous  lui  avez  rendu  ,  lui 
inspirera-t-il  de  la  reconnaissance  envers 
la  médecine?  Pour  vous  édifier  sur  ce  sujet, 
permettez-moi  de  former  trois  groupes  avec 
ces  blennorrhagiques  que  l'on  peut  débar- 
rasser si  promptement  de  leur  affection. 

Dans  le  premier  groupe, —  c'est  le  moins 
nombreux,  —  se  trouveront  les  gens  d'esprit 
qui  comprendront  votre  raisonnement  et 
seconderont  vos  efforts  :  —  ceux-là  vous  se- 
ront reconnaissants. 
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Dans  le  deuxième  groupe ,  formé  par  des 
hommes  légers  et  de  ce  scepticisme  ridicule 
qu'une  éducation  tronquée  occasionne, 
vous  entendrez  dire,  par  vos  malades,  pour 
toute  reconnaissance  de  les  avoir  guéris  en 
huit  jours  d'une  blennorrhagie  qui  pouvait 
leur  durer  deux  mois  et  plus  :  Était-ce  bien 
une  blennorrhagie  que  nous  avions?  Bah! 
ce  n'était  qu'un  simple  échauffement  qui 
se  serait  guéri  tout  seul. 

Quant  au  troisième  groupe ,  il  est  formé 
par  des  gens  qui  retournent  coïter,  boire, 
passer  des  nuits ,  dès  que  le  moyen  abortif 
a  tout  fait  disparaître.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
vous  dire  que  cette  conduite  ramène  vite 
l'inflammation  à  peine  détruite.  Cette  fois, 
l'avortement  n'est  plus  possible;  il  faut 
passer  par  les  vicissitudes  de  la  chaude- 
pisse.  Eh  bien!  chose  digne  de  remarque, 
une  grande  partie  de  ces  imprudents  ma- 
lades, malgré  les  avis  que  vous  leur  avez 


préalablement  donnés,  malgré  les  repro- 
ches amicaux  que  vous  leur  faites  à  leur 
retour  près  de  vous,  attribuent,  une  fois 
qu'ils  sont  en  pleine  blennorrhagie  aiguë, 
tous  les  symptômes  gênants  et  ordinaires  de 
cette  maladie,  au  service  que  vous  leur 
aviez  primitivement  rendu ,  service  dont  ils 
n'ont  pas  profité  par  leur  conduite  impar- 
donnable. 

Les  blennorrhagiques ,  débutants  ou  an- 
ciens, qui  se  présentent  chez  un  médecin, 
alors  qu'il  est  impossible  de  faire  avorter 
la  blennorrhagie ,  sont  soumis  à  un  traite- 
ment qui  varie  suivant  le  degré  et  la  période 
de  leur  mal,  mais  qui,  si  les  malades  sui- 
vent bien  les  conseils  hygiéniques  prescrits, 
les  débarrasse  assez  vite  de  ce  qu'il  peut  y 
avoir  de  gênant  dans  leur  position. 

Comment  se  fait-il  donc ,  si  une  médica- 
tion bien  faite  réussit  aussi  bien  et  aussi 
vite  que  je  l'avance,  que  la  blennorrhagie 
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dure,  en  général,  si  longtemps  et  se  com- 
plique si  souvent? 

MM.  C...,  D...,  E...,  qui  vont  avoir 
rhonneur  de  vous  représenter  la  majorité 
des  blennorrhagiques  à  longues  gonorrhées, 
vous  montreront  le  mot  de  l'énigme. 

M.  C...  attend  à  être  en  pleine  période 
aiguë  de  la  blennorrhagie  pour  aller  con- 
sulter son  médecin  :  «  Je  ne  suis  pas  venu 
plus  tôt  près  de  vous,  lui  dit-il,  m'attendant, 
chaque  jour,  à  voir  disparaître  de  lui-même 
mon  écoulement  qui  ne  peut  être  que  le  ré- 
sultat d'un  échaufTement  •  car  la  femme  avec 
laquelle  j'ai  eu  des  rapports  est,  je  n'en  sau- 
rais douter,  parfaitement  propre.  J'ai  bu 
un  peu  d'orgeat,  j'ai  pris  de  la  poudre  de 
voyageurs,  mais,  comme  tout  cela  ne  m'a 
pas  soulagé  et  que  les  choses  s'aggravent, 
je  viens  vous  trouver.  » 

Le  médecin ,  après  avoir  enlevé,  autant 
que  possible,  les  illusions  de  son  malade, 
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lui  prescrit  ce  qui  convient  à  sa  position. 
M.  C...,  qui  suit  bien  les  conseils  qui  lui 
sont  donnés ,  se  trouve ,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  tellement  bien  qu'il  se  croit 
guéri  et  demande  à  cesser  son  traitement. 
Le  médecin  de  C...  lui  explique  que, 
dans  la  blennorrhagie,  la  médication  ne 
doit  pas  être  abandonnée  brusquement  -,  qu'il 
est  nécessaire,  bien  que  tous  les  symptômes 
morbides  aient  disparu,  de  continuer  à 
prendre  des  remèdes,  pendant  plusieurs 
jours,  afin  de  consolider  une  guérison  qui 
n'est  qu'apparente.  Peine  inutile!  M.  C... 
écoute  attentivement  -,  il  paraît  même  con- 
vaincu ;  mais ,  malgré  cela ,  il  cesse  de  lui- 
même  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  le 
traitement  qu'il  devait  continuer  encore 
pendant  au  moins  une  semaine.  Une  hui- 
taine de  jours  après  l'abandon  des  remèdes, 
la  reprise  des  boissons  plus  ou  moins  nui- 
sibles  aidant,    M.   C...   voit  revenir    son 
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écoulement  aussi  abondant,  aussi  coloré 
que  dans  les  beaux  jours  de  sa  blennorrha- 
gie. 

Reconnaît-il  alors  sa  faute? 

Suivez-le  chez  son  médecin,  vous  l' enten- 
drez lui  dire  : 

— Vous  aviez  mal  coupé  ma  chaudepisse, 
docteur,  la  voilà  revenue,  et,  je  vous  le 
jure,  je  n'ai  encore  pas  vu  de  femmes. 

—  Avant  de  vous  plaindre,  Monsieur,  les 
conseils  que  je  vous  avais  donnés  au  sujet 
de  la  continuation  de  votre  traitement,  com- 
ment les  avez-vous  suivis? 

—  C'est  vrai,  docteur,  j'ai  laissé  les  dro- 
gues de  côté  avant  l'époque  que  vous  m'a- 
viez fixée;  mais  je  ne  voyais  plus  rien,  je 
croyais  inutile  de  me  soigner  ! 

— Je  vous  avais  formellement  dit  que  vous 
aviez  encore  besoin  de  soins ,  et  cela  parce 
qu'ils  étaient  nécessaires;  vous  avez  mé- 
prisé mes  conseils ,  ne  vous  en  prenez  donc 
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qu'à  votre  conduite  si  vous  êtes ,  aujour- 
d'hui ,  dans  l'obligation  de  revenir  près  de 
moi. 

Voici  M.  D...,  qui  a  pour  premiers  con- 
fidents ses  amis  d'abord,  son  pharmacien 
ensuite ,  et  qui  est  arrivé  sous  leur  direc- 
tion, grâce  à  des  médicaments  forcément 
mal  choisis  et  mal  dosés ,  aux  complications 
de  la  blennorrhagie. 

L'inflammation  uréthrale ,  augmentée 
par  des  injections  trop  fortes ,  a  gagné  le 
col  de  la  vessie  tout  en  se  propageant  au 
tissu  cellulaire  péri-uréthral.  Les  glandes 
de  Méry  et  de  Cowper  sont  prises.  M.  D... 
a  de  la  fièvre,  et  tous  les  symptômes  d'une 
blennorrhagie  très-aiguë  se  compliquant  de 
cystite. 

Forcé  alors  d'appeler  un  médecin,  M. 
D...  commence  à  suivre  une  médication 
convenable  sous  l'influence  de  laquelle  le 
mieux  vient  aussi  vite  que  possible.  Encore 
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quelques  jours  et  le  malade  sera  guéri. 
Hélas  !  ces  quelques  jours  deviennent  tout- 
à-coup  des  semaines. 

D...,  qui  ne  souffre  plus,  reçoit  à  l'insu 
de  son  médecin,  une  invitation  pour  une 
soirée  :  il  s'y  rend.  On  y  danse ,  pourra-t-il 
refuser  de  danser  sans  se  compromettre? 
Vraiment  non  :  il  accepte. 

Le  châtiment  suit  de  près  la  faute  ;  car  , 
le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  cette 
malencontreuse  soirée ,  la  période  aiguë  de 
la  blennorrhagie  est  revenue  ! 

Pour  une  nuit  de  bal,  M.  D...  s'est  mis 
dans  la  nécessité  de  recommencer  son  trai- 
tement. 

M.  E...,  jeune  homme  très-distingué, 
consulte  son  médecin  après  s'être  un  peu 
drogué  lui-même.  Il  est  en  pleine  blennor- 
rhagie aiguë.  Une  ordonnance  lui  est  don- 
née, et,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent, 
il  exécute  à  peu  près  les  prescriptions  qui 
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lui  ont  été  faites  :  il  va  mieux.  Mais,  dès 
que  la  douleur  qu'il  éprouvait  en  urinant 
est  calmée,  dès  que  l'écoulement  purulent 
a  un  peu  diminué,  M.  E...  retourne  près 
des  femmes  et  il  coïte.  Ce  malencontreux 
coït  ramène  les  beaux  jours  de  la  période 
aiguë  de  la  blennorrhagie!  Nouvelle  médi- 
cation, nouveau  mieux  de  bien  courte 
durée;  car  E...,  oubliant  sa  première  re- 
chute, et  ne  voulant  pas  laisser  échapper 
une  occasion  qui ,  dit-il ,  ne  se  représentera 
peut-être  jamais,  coïte  de  nouveau. 

Une  nouvelle  recrudescence  du  mal  est 
encore  la  conséquence  de  ce  fâcheux  coït 
qui,  malgré  tout,  n'est  pas  le  dernier.  Car, 
si  E...  prend  de  bonnes  résolutions  la  veille, 
il  les  foule  aux  pieds  le  lendemain. 

Jamais,  suivant  M.  E... ,  les  occasions  de 
posséder  des  femmes  n'ont  été ,  pour  lui , 
si  belles  et  si  nombreuses  que  depuis  qu'il 
est  malade. 
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Ne  pas  répondre  aux  avances  qui  lui  sont 
faites,  ce  serait,  dit-il,  passer  pour  un 
niais;  aussi,  pour  ne  pas  l'être,  E...  fait 
tant  et  si  bien ,  que  son  affection  qui  ne  de- 
mandait qu'à  guérir,  passe,  sous  l'influence 
de  sa  manière  d'agir,  de  l'état  aigu  à  l'état 
chronique-,  de  blennorrhagie  aiguë  elle  de- 
vient la  blennorrhée  dont  nous  allons  nous 
occuper  dans  le  chapitre  suivant. 

Je  pourrais  multiplier  mes  exemples  à 
l'infini,  et  vous  parler  de  M.  G...,  qui  se 
soigne  et  veut  guérir  sans  rien  changer  à 
son  genre  de  vie  ordinaire  :  il  boit,  monte 
à  cheval,  tout  en  se  donnant  des  injections 
et  en  prenant  du  copahu  ! 

Je  pourrais  vous  citer  M.  H...,  qui  se 
soigne  d'une  manière  intermittente,  se  dro- 
guant un  jour,  puis  restant  deux  jours  sans 
le  faire. 

Mais  je  me  bornerai  à  vous  mettre  sous 
les  yeux,  en  terminant,  M.  X...,  qui  croit 
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se  donner  des  injections  en  se  lavant  le 
méat  urinaire ,  et  qui  se  plaint  ensuite  que 
les  remèdes  qu'on  lui  prescrit  ne  sont  pas 
assez  forts. 

M.  X...  reçut  un  jour  une  ordonnance 
qui  devait  le  guérir  en  huit  jours.  Au  bout 
delà  semaine,  il  revint  consulter,  étant 
aussi  malade  qu'au  début  de  son  traite- 
ment. 

—  Vous  ne  vous  êtes  donc  pas  soigné  ? 

—  Si,  docteur. 

■ —  Vous  avez  fait  des  imprudences? 

—  Non,  monsieur. 

—  Vous  aurez  beau  dire  non ,  vous  avez 
mal  employé  vos  remèdes  ou  vous  avez , 
par  votre  conduite ,  neutralisé  leur  action  ; 
car  vous  devriez  être  guéri. 

—  Docteur,  si  je  suis  encore  malade, 
cela  ne  vient  pas  de  moi ,  mais  cela  vient 
des  remèdes  qui  n'étaient  pas  assez  forts. 

—  Qu'en  savez-vous? 
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—  Vous  m'aviez  dit  que  les  injections 
m'occasionneraient  une  légère  cuisson. 

—  Cela  devait  être. 

—  Eh  bien  !  elles  ne  m'ont  rien  fait  du 
tout. 

—  Comment  vous  les  donnez-vous  ? 

—  Mais ,  très-bien. 

—  Vous  faites  bien  passer  tout  le  con- 
tenu de  votre  seringue  dans  votre  canal ,  et 
vous  l'y  gardez  deux  ou  trois  minutes. 

—  Parfaitement. 

—  Apportez-moi  votre  bouteille  d'injec- 
tions et  votre  seringue,  car  je  désire  exami- 
ner votre  remède  et  vous  voir  prendre  une 
injection  devant  moi. 

M.  X...  revint  et  fit,  sous  mes  yeux,  ce 
que  j'avais  prévu. 

Malgré  toutes  les  recommandations  que 
je  lui  avais  faites  dans  ma  première  consul- 
tation, M.  X...  introduisit  à  peine  la  ca- 
nule de  sa  seringue  dans  son  méat  urinaire , 
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et,  sans  presser  sur  l'extrémité  du  canal, 
afin  d'empêcher  l'injection  de  sortir  à  me- 
sure qu'elle  entrait  dans  l'urèthre,  il  poussa 
violemment  le  piston. 

Cette  manière  d'agir  ne  permet  pas  au 
liquide  médicamenteux  d'aller  à  deux  cen- 
timètres dans  le  canal  de  l'urèthre,  il  rejaillit 
à  mesure  qu'il  y  entre  ;  l'injection  prise  dans 
ces  conditions  est  forcément  sans  action.  Le 
gros  bon  sens  indique  que ,  pour  qu'un  re- 
mède semblable  agisse ,  il  faut  qu'il  soit  mis 
en  contact  et  gardé  pendant  un  temps  suffi- 
sant avec  la  partie  malade. 

M.  X...  comprit,  grâce  aux  observations 
que  je  lui  adressai,  qu'il  avait  eu  tort  de 
se  vanter  de  savoir  prendre  des  injections. 
Il  suivit  mes  conseils ,  et  au  bout  de  huit 
jours  d'injections  convenablement  intro- 
duites, il  était  parfaitement  guéri. 

Je  crois  inutile  d'en  écrire  davantage 
sur  la  blennorrhagie  uréthrale  aiguë,  car 
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j'en  ai  assez  dit  pour  vous  faire  connaître 
comment  se  soignent,  en  général,  les  ma- 
lades atteints  de  cette  maladie. 

Vous  savez,  maintenant,  pourquoi  la 
gonorrhée  a  une  si  longue  durée  chez  cer- 
tains individus  \  pourquoi ,  malgré  le  meil- 
leur médecin  et  les  meilleurs  remèdes,  elle 
passe  si  souvent  à  l'état  chronique. 


DES  VARIÉTÉS   DE  LA  BLENNORRHAGIE 

CHEZ   L'HOMME. 


DE  LA  BLENNORRHAGIE  URETHRALE 

CHRONIQUE 

OU      BLEXXORROÉE, 


La  blennorrhagie  uréthrale  chronique, 
qui  est  aussi  connue  sous  le  nom  de  blen- 
norrhée, de  suintement  habituel,  de  goutte 
militaire,  succède,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  à  la  blennorrhagie  uréthrale  aiguë. 

Quand  la  blennorrhée  n'est  pas  précédée 
de  blennorrhagie  aiguë,  ce  qui,  je  ne  sau- 
rais trop  le  répéter,  est  très-rare,  je  lui 
donne  le  nom  de  blennorrhée  primitive ,  et 
j'appelle   blennorrhée  consécutive   ou    tout 
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simplement  blennorrhée,  celle  qui  succède 
à  l'uréthrite  aiguë. 

La  blennorrhée,  qu'elle  soit  primitive 
ou  consécutive,  est  une  affection  caracté- 
risée par  un  écoulement  muqueux  ou  mu- 
coso-purulent ,  sortant  du  canal  de  l'urè- 
thre  avec  plus  ou  moins  d'abondance, 
n'occasionnant  pas  de  douleurs ,  et  présen- 
tant ,  pendant  sa  durée ,  une  marche  très- 
irrégulière  sous  le  point  de  vue  de  la  quan- 
tité et  de  la  qualité  de  l'écoulement. 

Les  causes  de  la  blennorrhée ,  quand  elle 
ne  succède  pas  à  la  blennorrhagie  aiguë, 
sont  celles  de  cette  dernière  affection.  Seu- 
lement, l'état  général  des  individus,  au 
moment  du  coït,  fait  qu'au  lieu  d'être  pris 
d'une  blennorrhagie  aiguë,  ils  sont  atteints 
d'une  blennorrhée. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  m'étendre  beaucoup 
sur  ce  sujet ,  tous  les  médecins  savent 
que    certains   tempéraments    prédisposent 
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aux  écoulements  muqueux  ou  pyo-muqueux. 
Le  lymphatisme ,  la  scrofule ,  les  diathèses 
dartreuses  et  rhumatismales,  mettent  dans 
les  meilleures  conditions  possibles,  pour 
que  les  inflammations  du  canal  de  l'urèthre 
affectent,  dès  le  début ,  la  forme  chronique. 
Toutefois,  je  le  répète,  ce  début  constitue 
la  petite  exception;  car,  règle  générale  : 
l'immense  majorité  des  blennorrhées  sont 
consécutives  à  la  blennorrhagie  aiguë  ,  et 
cela ,  en  raison  de  la  manière  dont  les  ma- 
lades se  soignent. 

Avant  que  M.  Ricord  n'eût  fait  connaître 
la  blennorrhagie,  et  n'eût  tracé ,  de  main  de 
maître,  la  marche  à  suivre  dans  cette  gê- 
nante affection,  la  blennorrhagie  était  une 
affection  de  bien  longue  durée  !  On  avait 
l'habitude,  au  début  de  la  maladie,  de  faci- 
liter, de  provoquer  l'écoulement  \  et  cela, 
chose  qui  paraîtra  maintenant  incroyable , 
pendant  un  temps  qui  variait  de  quelques 
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semaines  à  six  mois  !  C'était  le  beau  temps 
de  la  blennorrhée  consécutive  et  des  com- 
plications de  la  chaudepisse;  car,  après 
avoir  conjuré  les  phénomènes  inflamma- 
toires, la  persistance  dans  la  médication 
émolliente,  devenue  inutile,  faisait  passer 
l'état  aigu  à  l'état  chronique. 

>~ous  voyons  encore  de  nos  jours  de  sem- 
blables résultats.  Quelques  médecins,  enne- 
mis du  progrès,  font  couler,  pendant  long- 
temps, les  blennorrhagies  avant  de  se 
décider  à  les  guérir.  Il  est  vrai  que  le 
temps  qu'ils  consacrent  à  faciliter,  disons 
le  mot,  à  entretenir  l'écoulement,  est  un 
peu  moins  long  que  celui  employé  au  même 
usage  avant  les  travaux  de  mon  savant  et 
bien  cher  maître,  mais  la  durée  de  cette  pre- 
mière période  de  traitement  est  cependant 
suffisante  pour  faire  des  blennorrhées. 

A  part  ce  seul  cas ,   qu'il  était  de  toute 
justice  de  citer,  afin  de   ne  pas  mettre  sur 
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le  compte  des  vénériens  ce  qui  ne  leur 
appartient  pas ,  la  faute  des  malades,  com- 
me je  vous  l"ai  montré  dans  le  chapitre 
précédent,  transforme  leur  affection  de 
maladie  aiguë  en  maladie  chronique. 

Il  est  une  question  que  vous  êtes  en  droit 
de  poser  : 

Quand  finit  la  blennorrhagie  aiguë,  à 
quelle  époque  commence  la  blennorrhée? 

Je  pense ,  avec  mon  savant  et  regrettable 
confrère  Melchior  Robert,  de  Marseille: 
«  que  Ton  peut  faire  dater  la  période  chro- 
nique du  moment  où ,  malgré  la  médication 
anti-blennorrhagique  tant  interne  que  locale, 
et  toute  trace  d'acuité  ayant  disparu ,  l'u- 
rèthre  continue  à  sécréter  une  quantité 
variable  de  muco-pus  lactescent  ou  même 
légèrement  jaunâtre.  »  (*) 

Si  nous  passons  à  la  symptomatologie , 

(*)  Melchior  Robert ,  Souveau  Traité  des  maladies 
vénériennes,  1861. 
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nous  verrons  que  les  symptômes  ne  sont 
pas  les  mêmes  chez  tous  les  individus 
atteints  de  blennorrhée. 

Les  uns  ont ,  par  l'urèthre ,  un  suinte- 
ment continuel  d'un  liquide  pyo-muqueux, 
plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  vis- 
queux, plus  ou  moins  coloré  ,  blanc,  jaune, 
et  souvent  verdâtre,  variant,  pour  la  quan- 
tité et  les  qualités,  d'un  jour  à  l'autre. 

Les  autres  ont  un  suintement  tellement 
peu  considérable  qu'il  est  souvent  inappré- 
ciable le  jour.  Il  est  cependant,  quelquefois, 
assez  abondant  pour  tenir  les  lèvres  du 
canal  collées  l'une  contre  l'autre.  Le 
matin,  au  moment  du  réveil,  une  légère 
pression  sur  la  verge  fait  sortir  du  canal  de 
l'urèthre  une  goutte  de  muco-pus,  qui  a 
reçu  des  malades  le  nom  de  goutte  militaire, 
parce  que,  prétend-on,  et  je  me  hâte  d'ajou- 
ter que  c'est  à  tort ,  les  militaires  sont  plus 
fréquemment  que  les  autres  hommes  por- 
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teurs  de  cette  misère ,  soit  parce  qu'ils  ont 
moins  de  facilité  pour  se  soigner,  soit  parce 
qu'ils  sont  plus  négligents  à  l'égard  de  leur 
santé. 

Il  y  a  enfin  des  hommes  dont  l'écoule- 
ment ne  consiste  que  dans  une  augmen- 
tation des  sécrétions  naturelles  de  la  mem- 
brane muqueuse  uréthrale,  soit  de  la  fosse 
naviculaire,  soit,  ce  qui  est  plus  commun, 
de  la  région  prostatique. 

Cette  augmentation  de  sécrétion  se  mon- 
tre, quand  on  entrouvre  le  méat  urinaire, 
sous  l'aspect  d'un  liquide  incolore  et  filant 
semblable  à  de  l'albumine.  Dans  certains 
cas,  l'écoulement  se  borne  à  des  filaments 
muqueux  plus  ou  moins  allongés ,  ressem- 
blant à  des  petits  morceaux  de  vermicelle 
qui  sortent  pendant  la  miction  et  se  tiennent 
en  suspension  dans  l'urine  :  ces  filaments 
ne  sont  autre  chose  que  du  mucus  concrète. 
Je  vous   ai  dit  que  la  blennorrhée    ne 
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s'accompagnait  pas  de  douleurs  -,  les  ma- 
lades n'éprouvent,  en  général,  qu'un  léger 
chatouillement  qui  se  produit  de  temps  à 
autre  dans  la  région  enflammée. 

L'inflammation  chronique  siége-t-elle 
dans  la  partie  antérieure  de  la  verge  •  c'est 
dans  la  fosse  naviculaire  que  les  malades 
ressentent  le  prurit.  Ils  l'éprouvent  au  con- 
traire au  périnée  et  à  la  marge  de  l'anus 
quand  c'est  la  région  prostatique  qui  est 
prise.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'est  pas 
étonnant  d'entendre  les  blennorrhéïques  se 
plaindre  de  pesanteur  au  périnée ,  d'envie 
plus  fréquente  d'uriner,  et  d'une  légère 
ardeur  pendant  la  miction. 

La  blennorrhée  a  une  durée  indétermi- 
née :  elle  peut  guérir  en  quelques  se- 
maines comme  elle  peut  persister  pendant 
un  grand  nombre  d'années,  cela  dépend 
du  malade,  c'est-à-dire  de  son  hygiène  et 
de  la  manière  dont  il  se  soigne. 
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Il  est  toujours  dangereux  de  garder  long- 
temps une  blennorrhagie  chronique,  non 
en  raison  de  la  gravité  de  la  maladie  en 
elle-même,  mais  à  cause  des  accidents 
qu'elle  occasionne  :  —  Orchites,  rétrécisse- 
ments du  canal,  affection  de  la  prostate, 
pertes  séminales  involontaires,  affections 
catarrhales  de  la  vessie,  etc. 

Le  malade  atteint  de  blennorrhée  ne 
saurait  donc  s'en  débarrasser  trop  tôt ,  et 
c'est  malheureusement  ce  qu'il  ne  fait  pas. 

Le  traitement  de  la  blennorrhée  est  très- 
variable.  Il  est  évident  que  les  moyens  qui 
guériront  Pierre,  qui  a  une  blennorrhée 
entretenue  par  un  tempérament  lymphati- 
que ,  ne  seront  pas  ceux  qui  débarrasseront 
Paul  d'une  vieille  goutte  militaire  qu'il  a 
soin  d'entretenir  par  des  excès  quotidiens. 

Mais ,  règle  générale ,  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  chronique  est  toujours  pro- 
porportionnel  à  la  longueur  et  aux  compli- 
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cations  de  l'affection;  c'est  ce  que  les 
blennorrhéïques  ne  veulent  pas  compren- 
dre. 

Formons  deux  divisions  avec  les  malades 
atteints  de  blennorrhée. 

Dans  la  première  nous  placerons  tous 
les  individus  porteurs  de  blennorrhée  pri- 
mitive et  tous  ceux  qui  possèdent  un  écou- 
lement chronique  par  la  faute  des  médecins 
que  j'ai  nommés  ennemis  du  progrès. 

Dans  la  deuxième  division,  beaucoup 
plus  nombreuse  que  la  première,  nous  trou- 
verons tous  ceux  qui  sont  atteints  de  blen- 
norrhée consécutive  par  leur  propre  faute. 

Du  moment  qu'un  traitement  conve- 
nable est  institué ,  les  malades  de  la  pre- 
mière division  ne  tardent  pas  à  se  séparer 
et  à  abandonner  la  place. 

Les  uns ,  se  soignant  sérieusement  dès 
qu'ils  savent  ce  qu'ils  ont ,  arrivent  aussi 
vite  que  possible  à  la  guérison. 
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Lesautres, — la  majorité, — font,  pendant 
le  traitement  de  leur  blennorrhée  primitive, 
en  fait  d'écarts  cle  régime,  tout  ce  que 
leurs  voisins  de  la  deuxième  division  fai- 
saient pendant  qu'ils  soignaient  leur  blen- 
norrhagie  aiguë.  En  agissant  ainsi,  ils  en- 
tretiennent et  aggravent  leur  position-,  aussi, 
à  partir  de  ce  moment,  ces  vénériens  pas- 
sent naturellement  dans  ma  deuxième 
division  où  nous  allons  nous  occuper  d'eux 
en  même  temps  que  nous  passerons  en 
revue  ceux  qui  la  composent. 

Promenez-vous  près  des  malades  de  la 
deuxième  division  et  écoutez.  Vous  enten- 
drez celui  qui  a  été  soigné  de  sa  blennor- 
rhagie  aiguë  à  Paris,  comme  celui  qui  a  été 
traité  à  Bordeaux ,  à  Carpentras  ou  à  Quim- 
per-Coranlin ,  mettre  sur  le  compte  de  son 
médecin  la  blennorrhée  qui  le  gène.  Pas  un 
ne  vous  parlera  des  imprudences  qu'il  a 
faites  et  qu'il  fait  chaque  jour,  imprudences, 
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pourtant,  qui,  seules,  ont  amené  et  qui 
entretiennent  sa  maladie. 

Les  blennorrhêïques ,  après  avoir  gardé, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  leur 
blennorrhée  sans  beaucoup  s'en  préoccu- 
per, finissent  enfin  par  éprouver  un  grand 
désir  de  se  guérir,  soit  parce  qu'ils  veulent 
se  marier,  soit  parce  que  leur  maladie  les 
gêne,  soit,  enfin,  parce  qu'ils  sont  arrivés 
à  des  complications  telles  de  leur  mal ,  qu'il 
ne  leur  est  plus  possible  de  temporiser. 

Du  moment  que  les  malades  sont  décidés 
à  se  soigner,  ceux  qui  sont  un  peu  raison- 
nables changent  de  conduite ,  et ,  confiants 
dans  la  parole  de  leur  médecin ,  ils  arrivent, 
sous  l'influence  de  ses  conseils  et  par  un 
régime  convenable  à  une  guérison  assez 
prompte. 

Mais  les  hommes  qui  ne  sont  pas  habi- 
tués à  prendre  la  raison  pour  directrice  de 
leurs  actions,  et  c'est,  ne  l'oubliez  pas, 
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l'immense  majorité,  ne  modifient  rien  à 
leur  genre  de  vie  :  —  ils  se  bornent  à 
changer  de  médecin  ! 

Le  nouveau  praticien  consulté  prescrit 
des  médicaments  nouveaux  qui  naturelle- 
ment n'agissent  pas  mieux  que  ceux  du 
confrère  abandonné,  puisqu'ils  sont,  com- 
me l'étaient  les  siens ,  neutralisés  dans  leur 
action  par  la  conduite  du  malade.  Cet  in- 
succès, qui  n'enlève  point  les  illusions, 
conduit,  en  général,  les  blennorrhéïques 
dans  deux  voies  différentes  qui  pourtant 
aboutissent  au  même  lieu. 

Les  uns  se  rendent  de  suite ,  en  dernier 
ressort,  près  d'un  spécialiste,  chez  lequel 
nous  allons  bientôt  les  trouver. 

Les  autres  se  livrent  au  charlatanisme  et 
contribuent  à  faire  la  fortune  des  indus- 
triels et  des  charlatans  qui  vivent  et  s'en- 
richissent aux  dépens  de  la  sottise  des 
hommes. 
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Vous  dire  tout  ce  que  les  malades  que 
je  vous  signale  consomment  de  remèdes, 
est  impossible.  Toutes  les  injections  préco- 
nisées dans  les  quatrièmes  pages  des  jour- 
naux sont  employées  les  unes  après  les 
autres.  Ils  achètent  et  avalent  tous  les  mé- 
dicaments spécifiques,  annoncés  comme 
infaillibles ,  pour  guérir ,  en  quelques 
jours ,  les  maladies  secrètes  même  les 
plus  rebelles.  Les  remèdes  d'amis  viennent 
ensuite,  à  commencer  par  la  coloquinte 
macérée  dans  du  vin  blanc,  jusqu'à  la  pou- 
dre à  canon  prise  dans  de  F  eau-de-vie.  En 
un  mot  tout  y  passe  !  Il  y  en  a  même  qui 
vont  jusqu'à  boire  une  verrée  d'urine  tous 
les  matins  à  jeun  ! 

Au  bout  d'un  certain  temps  de  ce  régime 
ridicule ,  le  canal  se  modifie  peu  à  peu  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  son  étendue ,  et 
la  blennorrhée,  qui  d'abord  était  essentielle, 
est    devenue    sans    bruit    symptomatique 
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d'une  affection  de  la  prostate  ou  d'un  ré- 
trécissement du  canal;  ce  qui  nécessite  un 
traitement  chirurgical  bien  fait  et  souvent 
fort  long. 

Il  faut  donc ,  après  avoir  dépensé  bien 
inutilement  cle  l'argent ,  perdu  beaucoup  de 
temps,  aggravé  sa  position,  aller  de  nou- 
veau heurter  à  la  porte  d'un  médecin. 

À  dater  de  ce  moment ,  cette  fraction 
des  blennorrhéïques,  qui  étaient  partis  par 
une  route  différente ,  pour  arriver  à  la  gué- 
rison,  se  trouve  dans  l'endroit  où  était 
venue  d'abord  l'autre  partie  de  nos  ma- 
lades:- dans  le  salon  d'attente  d'un  spécia- 
liste où  nous  allons  les  suivre  et  nous 
occuper,  en  même  temps,  des  uns  et  des 
autres. 

Le  praticien  consulté,  en  désespoir  de 
cause,  fait  connaître  aux  blennorrhéïques , 
qui  sont  atteints  de  complications,  que  leur 
inflammation  chronique  de  l'urèthre  s'est 
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modifiée  sous  l'influence  du  temps  et  du 
régime  qu'ils  ont  suivi ,  et  qu'ils  sont  por- 
teurs d'un  rétrécissement,  d'une  prosta- 
tite,  etc.,  etc. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper,  pour 
le  moment ,  de  ces  malades  qui  ne  sont  plus 
des  blennorrhéïques  :  il  ne  pourra  être 
question  d'eux  que  dans  les  chapitres  qui 
traiteront  des  complications  de  la  blennor- 
rhagie. 

Parlons  donc  seulement  des  gens  qui  ont 
été  assez  heureux  pour  conserver  leur  blen- 
norrhée  sans  complication. 

Ces  derniers  reçoivent,  de  la  part  du 
spécialiste ,  une  ordonnance  et  des  conseils 
qui  les  mettent,  très-promptement ,  dans 
un  état  d'amélioration  qui  les  encourage. 

Ce  mieux  une  fois  obtenu ,  les  malades 
qui  se  sont  mis  en  traitement  parce  qu'ils 
doivent  se  marier  à  une  époque  qui  les 
presse,  continuent  à  seconder  la  médica- 
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tion  par  un  régime  sévère  -,  ils  arrivent  très- 
promptement  à  une  guérison  radicale. 

Il  y  a,  cependant,  quelques-uns  de  ces 
blennorrlmques  qui  compromettent  tout  par 
leur  faute ,  et  cela  une  fois  qu'ils  sont  en- 
trés dans  le  port.  Ils  sont  guéris,  mais  leur 
canal  est  encore  un  peu  faible*  ils  ont 
besoin  de  quelques  jours  de  repos  pour 
laisser  cet  organe ,  qui  a  été  si  longtemps 
malade,  reprendre  sa  tonicité  première-, 
aussi  le  médecin  leur  conseille-t-il  de  garder, 
jusqu'à  la  première  nuit  des  noces,  la  sa- 
gesse la  plus  absolue. 

Le  spécialiste  va  même  jusqu'à  expliquer 
au  malade  qui  vient  faire  constater  sa  gué- 
rison, que  cette  sagesse,  qu'il  lui  demande, 
est  nécessaire  pour  lui  faire  éviter  une  nou- 
velle blennorrhagie ,  qui  viendrait  d'autant 
mieux  le  visiter,  s'il  tombait  à  une  femme 
à  moitié  suspecte,  que  le  canal  de  son 
urèthre  est  tout  prédisposé  à  l'inflamma- 
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tion  par  l'état  d'affaiblissement  dans  lequel 
Ta  mis  la  longue  affection  qui  vient  à  peine 
de  le  quitter.  —  Conseils,  inutiles  ! 

Au  bout  de  peu  de  jours,  beaucoup  de 
ces  malades,  que  nous  croyions  guéris,  re- 
paraissent dans  notre  cabinet  et  nous  mon- 
trent ou  le  retour  de  leur  blennorrhée  ou 
une  blennorrhagie  aiguë. 

Au  premier  abord,  honteux  de  ce  qu'ils 
ont  fait ,  presque  tous  affirment  que  l'écou- 
lement est  revenu  tout  seul,  sans  impru- 
dences ni  écarts  de  régime  de  leur  part; 
uniquement  parce  qu'ils  étaient  mal  gué- 
ris. 

Coupables,  ils  se  font  accusateurs!... 

Regardez  ces  malades  en  face ,  soutenez- 
leur  qu'ils  vous  en  imposent,  dites-leur 
hautement  que  vous  n'êtes  pas  leur  dupe, 
et  ils  avoueront  en  baissant  de  ton ,  qu'a- 
vant de  se  marier  ils  ont  voulu ,  pour  plus 
de  sécurité ,  et  malgré  ce  qui  leur  avait  été 
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dit,  coïter  avec  la  première  femme  venue, 
pour  essa)7er  leur  canal  et  savoir  si  leur  gué- 
rison  était  bien  solide. 

D'autres  vous  disent  que  c'était  pour 
fêter  leur  rétablissement  et  enterrer  leur 
vie  de  garçon  qu'ils  ont  eu,  malgré  votre 
défense,  des  rapports  sexuels. 

Celui-ci  se  plaint  d'avoir  été  presque 
pris  de  force  par  une  ancienne  maîtresse. 

Celui-là  a  été  entraîné,  bien  malgré  lui, 
par  ses  amis. 

Tous  ont  une  excuse  à  donner  pour  se 
disculper  d'une  faute  impardonnable  en 
raison  de  leur  mariage,  dont  l'époque,  fixée 
depuis  longtemps ,  est  beaucoup  trop  rap- 
prochée pour  la  guérison  du  nouvel  acci- 
dent. 

Le  mépris  des  conseils  sages  qu'ils  avaient 
reçus ,  met  donc ,  comme  vous  le  voyez,  un 
grand  nombre  de  jeunes  hommes  dans  la 
nécessité  de  manquer  une  union  avanta- 
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geuse  ou  de  pousser  l'indélicatesse  jusqu'à 
se  marier  étant  malades  ;  ce  qui ,  malheu- 
reusement, je  dois  le  dire,  se  voit  trop 
souvent. 

Les  blennorrhéïques ,  qui  sans  être  pres- 
sés par  le  mariage ,  se  soignent  uniquement 
pour  se  débarrasser  d'une  affection  dont 
ils  sont  fatigués,  veulent  se  guérir,  les  uns 
en  consentant  à  changer  leur  genre  de  vie , 
les  autres  en  continuant  leurs  excès. 

Les  premiers,  que  j'appellerai  les  raison- 
nables, viennent  nous  trouver  après  avoir 
brisé  tous  les  liens  qui  existaient  entre  eux 
et  les  femmes  •  ils  sont  enfin  décidés  à  sui- 
vre le  régime  qu'on  leur  imposera  et  à  ne 
reprendre  la  vie  de  jeune  homme  qu'après 
complète  guérison. 

Les  seconds,  que  je  nommerai  les  insen- 
sés, comptent  rétablir  leur  santé  sans  rom- 
pre avec  le  passé.  Ils  veulent  continuer  à 
entretenir  les  maîtresses  qu'ils  possèdent. 
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Seulement,  ils  ont,  au  fond  du  cœur,  la 
résolution  plus  ou  moins  solide  de  n'a- 
voir aucun  rapport  sexuel  avec  elles ,  tant 
que  la  blennorrhée  dont  ils  vont  se  soigner 
existera. 

Les  raisonnables,,  qui  exécutent  scrupu- 
leusement les  prescriptions  qui  leur  sont 
faites,  voient  disparaître  promptement  et 
pour  toujours  tous  les  symptômes  de  leur 
maladie.  Mais  quelques-uns  éloignent  la 
guérison,  au  moment  où  ils  sont  sur  le  point 
de  l'atteindre,  en  faisant  ce  que  j'ai  déjà 
reproché  à  plusieurs  des  malades  atteints 
de  blennorrhagie  aiguë  :  —  Ils  veulent,  se 
croyant  guéris,  cesser  trop  tôt  leur  traite- 
ment. 

Le  médecin  qui  les  soigne  se  fait  un  plai- 
sir et  un  devoir  de  leur  dire  que  la  guérison 
n'est  qu'apparente,  et  que  le  traitement 
d'une  maladie,  aussi  longue  et  aussi  capri- 
cieuse que  la  blennorrhée ,  a  besoin  d'être 
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prolongé,  sans  interruption,  après  la  dis- 
parition du  mal,  pendant  un  temps  que  lui 
seul  peut  fixer  :  —  Peine  inutile  ! 

Tout  en  nous  promettant  de  se  confor- 
mer à  nos  avis,  les  raisonnables,,  dont  il 
s'agit,  n'ajoutent  aucune  foi  à  nos  paroles; 
ils  ne  tiennent  aucun  compte  de  notre  sage 
avertissement. 

Aussi,  quelques  jours  après  la  constata- 
tion d'un  mieux  sensible,  qui  leur  paraissait 
être  la  guérison ,  ils  se  présentent  chez  leur 
médecin  avec  un  suintement  qui  rappelle 
les  beaux  jours  de  la  blennorrhée. 

Avoueront-ils  la  cause  du  retour  de  leur 
maladie?  —  Non. 

La  plupart  affirmeront  que  le  mal  est 
revenu  sans  avoir  été  appelé  par  aucune 
imprudence.  Ce  sera  seulement  quand  vous 
leur  aurez  dit  qu'ils  vous  trompent  et  que 
cela  peut  leur  être  préjudiciable,  que  ces 
blennorrhéïques  vous  avoueront  que  l'écou- 
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lement  a  reparu  deux  ou  trois  jours  après 
qu'ils  ont  eu ,  contrairement  à  votre  recom- 
mandation formelle,  cessé  brusquement 
tout  traitement.  Comme  justification  de  la 
faute  qu'ils  ont  commise,  ils  disent  avoir 
fait  un  essai  pour  savoir  s'ils  étaient  gué- 
ris. 

Quelques-uns  sont  allés  plus  loin ,  tou- 
jours pour  connaître  ce  que  valait  leur 
guérison ,  ils  ont  coïté  et  bu  outre  mesure , 
le  jour  même  où  ils  ont  laissé  de  côté ,  si 
malencontreusement,  tous  leurs  remèdes. 

Les  insensés,  qui  veulent  se  soigner  tout 
en  conservant  leur  maîtresse,  se  gardent 
bien,  en  général,  de  vous  le  faire  connaître, 
car  ils  savent  très-bien  que  vous  leur 
diriez  qu'ils  veulent  tenter  l'impossible. 

Vous  commencez  donc  à  traiter  ces  gens- 
là,  sans  être  fixé  sur  leur  conduite.  Mais, 
dans  la  première  entrevue ,  vos  recomman- 
dations sont  si  pressantes  pour  les  éloigner 
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des  écarts  de  régime ,  et  surtout  du  coït  que , 
pendant  les  huit  ou  quinze  premiers  jours 
de  leur  traitement ,  ils  restent  sages ,  se 
bornant,  ainsi  qu'ils  le  disent,  à  faire  de 
l'amour  platonique. 

Ces  quelques  jours  de  sagesse  favorisent 
l'action  de  la  médication  que  vous  faites 
subir  à  vos  malades-,  aussi,  un  mieux  notable 
s'établit  :  —  il  est  de  courte  durée  ! 

Après  deux  ou  trois  semaines  de  traite- 
ment, tout  au  plus,  cette  amélioration  des 
premiers  jours  fait  place  à  une  recrudes- 
cence nouvelle  ;  accident  inexplicable  pour 
le  médecin  qui  ne  connaît  pas  à  fond  les 
vénériens  -,  car ,  à  part  quelques-uns  qui  lui 
avouent  leur  genre  de  vie  et  avoir  coïté ,  le 
plus  grand  nombre  lui  affirment,  lui  jurent 
même,  qu'ils  n'ont  commis  aucune  impru- 
dence. 

Si  vous  persistez  légèrement  à  dire  qu'il 
y  a  eu  des  excès ,  ils  nient  de  plus  en  plus. 
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En  présence  de  semblables  dénégations , 
un  médecin  crédule  modifie  sa  médication 
à  l'infini  et  la  blennorrbée  résiste  à  tous  les 
remèdes. 

Ces  remèdes,  au  reste,  sont  employés  à 
la  diable  ;  car,  les  malades  voyant  qu'ils  ne 
produisent  aucun  résultat,  et  n'ayant  plus 
confiance  dans  un  médecin  qui,  ajoutant 
foi  à  leurs  paroles,  ne  s'aperçoit  pas  de 
leurs  excès,  font  marcher  de  front,  avec  ses 
prescriptions ,  tous  les  nouveaux  remèdes 
d'industriels  et  de  charlatans  qu'ils  n'ont 
pas  encore  essayés. 

La  raison  n'est  pas  la  conseillère  de 
ces  insensés  qui  veulent  guérir  malgré 
leur  genre  de  vie-,  aussi  nous  les  voyons, 
sans  vouloir  changer  leur  régime ,  changer 
de  spécialiste  autant  qu'ils  le  peuvent  faire. 

Tout  ce  qu'il  y  a  de  princes  de  la  science 
à  Paris  est  consulté,  et  tout  cela  en  vain; 
car  il  n'y  a  pas  de  maladie  qui  puisse  gué- 
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rir,  quelque  savant  que  soit  le  médecin  qui 
nous  soigne ,  quand  nous  continuons  à  nous 
soumettre  aux  causes  qui  sont  capables  de 
produire,  ou  tout  au  moins  d'entretenir, 
notre  affection. 

Quand  les  insensés  tombent  à  un  prati- 
cien qui  connaît  bien  les  vénériens ,  leurs 
dénégations  deviennent  inutiles,  et,  devant 
l'insuccès  de  la  médication ,  le  médecin  leur 
reproche  sévèrement  d'entretenir  le  mal, 
soit  en  n'exécutant  pas  ses  ordonnances, 
soit  en  neutralisant  l'action  du  traitement 
qu'il  leur  fait  subir. 

Les  malades  se  décident  alors  à  avouer 
leurs  fautes,  tout  en  se  hâtant  d'ajouter 
qu'ils  ne  comprennent  pas  comment  la  fem- 
me avec  laquelle  ils  coïtent  peut  leur  être 
nuisible  ;  ils  affirment  que  c'est  une  femme 
très-propre  par  la  raison  qu'elle  est  leur 
maîtresse  depuis  six  mois ,  un  an ,  et  quel- 
quefois plus. 
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Belle  propreté  que  celle  d'une  femme  qui 
a  partagé,  depuis  des  mois,  le  lit  et  les  em- 
brassements  d'un  amant  qui  a  une  blen- 
norrhagie  chronique!... 

Sur  votre  invitation  de  ne  plus  venir  vous 
importuner,  s'ils  ne  veulent  pas  changer  de 
genre  de  vie ,  les  malades  vous  promettent 
de  ne  plus  reprendre  les  rapports  sexuels; 
ils  tiennent  leur  promesse  et  ils  ne  vont  pas 
mieux  !  —  Écoutez-les  : 

■ —  Ce  n'était  pas  le  coït,  docteur,  qui  nous 
donnait ,  comme  vous  le  souteniez ,  des  re- 
crudescences d'écoulement ,  et  qui  entrete- 
nait notre  mal,  viennent-ils,  tout  joyeux, 
vous  dire  au  bout  de  quelque  temps ,  puis- 
que nous  ne  coïtons  plus  ,  depuis  telle  épo- 
que ,  et  que  nous  coulons  tout  de  même. 

Comment  sortirez-vous  de  cette  impasse? 

Questionnez  adroitement  vos  malades  et 
vous  apprendrez  que  M.  Simplex ,  que 
nous  allons  prendre  pour  représenter  tous 
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ces  blennorrhéïques ,  ne  coïte  plus  depuis 
qu'il  vous  a  promis  sérieusement  de  ne  plus 
le  faire-  mais  il  vous  avouera,  si  vous  sa- 
vez le  questionner,  qu'il  partage,  chaque 
nuit,  la  couche  de  sa  maîtresse;  qu'il  est 
surexcité  pendant  une  grande  partie  de  la 
nuit ,  et  que ,  sa  maîtresse  et  lui ,  se  prodi- 
guent, à  l'exception  du  coït,  toute  espèce 
de  caresses  et  d'attouchements! 

Vous  êtes  donc  encore  obligé  de  répéter 
à  SimpleX;  ce  qui  lui  avait  pourtant  été  déjà 
dit  bien  des  fois,  qu'il  ne  suffit  pas  de 
s'abstenir  de  coïter,  mais  qu'il  faut  égale- 
ment pour  guérir  un  canal  malade ,  laisser 
ce  canal  en  repos  et  éviter  toutes  les  surex- 
citations. 

Eh  bien  !  vous  ne  sauriez  croire  combien 
il  est  difficile  de  faire  comprendre  cela  aux 
vénériens.  Il  est  vrai  qu'il  n'y  a  pas  de  pire 
sourd  que  celui  qui  ne  veut  pas  entendre  ! 
Il  est  pourtant  très-évident  que  le  tiraille- 
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ment  de  la  verge,  que  les  érections,  provo- 
quées et  prolongées,  entretiennent  l'état 
maladif  du  canal  tout  aussi  bien  que  pour- 
rait le  faire  le  coït  lui-même. 

Les  malades  bien  renseignés  sur  ce  der- 
nier point,  n'ayant  plus  d'excuses  d'igno- 
rance à  donner,  ne  peuvent  s'en  prendre 
qu'à  eux-mêmes  pour  la  longueur  de  leur 
maladie. 

Ils  ne  guérissent  que  le  jour  où  ils  se 
soumettent  aux  exigences  du  traitement ,  et 
beaucoup  ne  se  décident  à  se  soigner  sé- 
rieusement qu'après  plusieurs  années  de 
blennorrhée  ! 

Parmi  les  blennorrhéïques  complètement 
guéris ,  un  grand  nombre  présentent  deux 
particularités  que  je  dois  noter. 

La  première  est  commune  aux  blen- 
norrhéïques et  aux  vénériens  guéris  de 
blennorrhagie  aiguë.  Elle  consiste  à  mettre 
sur  le  compte  de  la  première  blennorrbagie 
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chronique ,  comme  les  autres  le  font  pour 
la  première  blennorrhagie,  tous  les  écou- 
lements uréthraux  qu'ils  attraperont  plus 
tard. 

Écoutez-les  dans  le  cabinet  du  médecin 
qu'ils  consultent ,  lorsqu'ils  vont  le  trouver 
pour  un  nouvel  écoulement ,  et  vous  enten- 
drez chacun  lui  dire  : 

—  Docteur,  j'ai  eu  une  chaudepisse,  il  y 
a  tant  d'années-,  depuis  lors  je  m'étais  bien 
porté,  je  n'avais  rien  à  reprocher  à  mon 
canal,  quand  ces  jours  derniers  cette  chau- 
depisse, que  je  croyais  guérie,  m'est  reve- 
nue. —  Je  viens  vous  prier  de  m'en  débar- 
rasser. 

Vous  examinez  les  pièces  et  vous  voyez 
une  magnifique  blennorrhagie  uréthrale 
aiguë. 

—  Monsieur,  cette  blennorrhagie  est 
nouvelle. 

—  Non,  docteur. 
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—  Monsieur,  vous  avez  coïté  ces  jours 
derniers. 

—  Oui,  docteur. 

—  C'est  ce  coït  qui  vous  a  rendu  ma- 
lade. 

—  Je  suis  sûr  du  contraire. 

—  Comment  cela? 

—  La  femme  que  j'ai  vue,  est  une  fem- 
me très-propre. 

—  Comment  le  savez-vous? 

—  C'est  la  maîtresse  d'un  de  mes  amis 
qu'elle  ne  trompe  jamais. 

—  Elle  l'a  bien  trompé  avec  vous? 

—  C'est  une  femme  très-sage,  docteur, 
qui  n'a  tombé  que  parce  qu'elle  m'aime, 
et  qui,  excepté  avec  moi,  n'irait  avec  per- 
sonne. 

Quand  il  nous  est  donné,  ce  qui  est  très- 
fréquent,  d'entendre  les  confidences  de 
cette  femme  si  propre ,  si  sage ,  et  de  voir, 
avec  notre  spéculum,  l'état  de  ses  parties 
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sexuelles ,  il  est  impossible  de  ne  pas  gémir 
sur  la  fatuité  de  certains  hommes! 

Cette  particularité  de  regarder  comme 
un  retour  de  la  première  blennorrhagie  ou 
blennorrhée,  toutes  les  gonorrhées  nou- 
velles, est  un  travers  qui  n'appartient 
qu'aux  vénériens.  C'est  en  vain  que  vous 
chercheriez  semblable  bizarrerie  chez  les 
autres  malades. 

Les  individus  qui  s'enrhument ,  ceux  qui 
ont  des  indigestions ,  ceux  qui  ont  plusieurs 
fois  des  embarras  gastriques,  etc.,  etc., 
n'attribuent  point  les  affections  qui  les 
gênent  à  un  retour  de  la  première  maladie 
de  la  même  nature  qu'ils  ont  eue  dans  le 
temps  passé;  ils  comprennent  parfaitement, 
ce  que  plusieurs  des  vénériens  ne  peuvent 
ou  ne  veulent  pas  admettre ,  qu'en  se  sou- 
mettant aux  causes  qui ,  une  première  fois, 
ont  produit  telle  affection,  on  en  ressent 
naturellement  les  mêmes  effets. 


—  109  — 

La  deuxième  particularité  que  nous  offrent 
beaucoup  de  blennorrhëiques  une  fois  gué- 
ris, c'est  de  se  croire  encore  malades. 

Les  uns  regardent  comme  un  écoulement 
morbide  toutes  les  sécrétions  du  canal.  La 
sécrétion  prostatique  qui  se  produit  pen- 
dant l'érection ,  la  moindre  mucosité  natu- 
relle de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
de  l'urèthre,  sont  prises  pour  des  symp- 
tômes alarmants;  et  une  partie  de  la  jour- 
née est  employée,  par  ces  hypocondriaques, 
à  presser  la  verge,  de  toutes  les  façons  et 
en  tous  sens,  pour  obtenir,  au  méat  uri- 
naire,  une  légère  trace  d'humidité  qui  est 
pour  eux  une  preuve  qu'ils  ne  sont  pas 
guéris. 

Les  autres,  ceux  qui  rendaient  quand  ils 
étaient  malades,  des  filaments  muqueux 
dans  l'urine ,  nous  montrent  beaucoup 
d'hommes  qui  se  condamnent  à  uriner  dans 
des  verres,   que  plusieurs  promènent  avec 
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eux,  dans  leur  poche,  pour  les  avoir  toujours 
sous  la  main. 

Ces  pauvres  gens  ont  la  persuasion  qu'ils 
sont  toujours  malades,  et  ils  vous  étourdis- 
sent de  leurs  lamentations ,  si  la  limpidité 
de  leur  urine  est,  à  certains  moments,  trou- 
blée par  la  plus  légère  trace  de  mucosité 
tout-à-fait  étrangère  à  la  blennorrhée. 

Vous  expliquerez  clairement  que  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'urèthre  se  trouve, 
comme  toutes  les  membranes  de  la  même 
nature,  chargée  de  produire  continuellement 
un  liquide,  qui  a  pour  but  de  la  tenir  dans 
un  état  d'humidité  nécessaire  pour  l'ac- 
complissement des  actes  physiologiques  ; 
—  vous  affirmerez  que  les  pressions  de 
curiosité  qui  sont,  du  matin  au  soir,  prati- 
quées sur  la  verge,  surexcitent  le  canal  et 
par  suite  augmentent  les  sécrétions  natu- 
relles ;  —  vous  ne  convertirez  que  peu  de 
gens. 
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Vos  affirmations  ne  sont,  pour  la  majo- 
rité, que  des  preuves  d'ignorance,  et  votre 
refus  de  prescrire  des  remèdes  nuisibles, 
puisqu'ils  ne  sont  plus  nécessaires,  pousse 
ces  hypocondriaques  à  se  jeter,  derechef, 
dans  les  bras  du  charlatanisme.  Ils  y  res- 
tent jusqu'à  ce  que  les  gens  qui  les  exploi- 
tent leur  conseillent,  pour  se  débarrasser 
de  reproches  quotidiens,  d'aller  attraper 
une  blennorrhagie  aiguë  qui,  en  se  guéris- 
sant, emportera,  selon  eux,  l'ancienne. 

Cette  prescription  n'est  pas  ordinaire- 
ment du  goût  de  tout  le  monde  :  quelques 
hypocondriaques  s'y  soumettent  et  en  sont 
les  victimes  \  mais  le  plus  grand  nombre 
retournent  alors  vers  les  praticiens  sérieux 
dont  ils  deviennent  le  tourment. 

M.  Ricord  m'a  dit  bien  des  fois,  pendant 
que  nous  faisions  ensemble  la  consultation 
à  l'hôpital  des  vénériens  : 

—  «Tenez,  Roquette,  si  je  vaisdansl'enfer, 
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ce  qu'à  Dieu  ne  plaise,  et  si  je  suis  condamné 
dans  ce  lieu  maudit  à  voir  et  à  supporter  ce 
qui  sur  la  terre  me  contrarie  et  m'exaspère 
le  plus,  je  serai  entouré  de  ces  malades  ima- 
ginaires que  vous  voyez  ici  se  tordant  inuti- 
lement la  verge  pour  obtenir  une  goutte  de 
mucus  qu'ils  ne  peuvent  amener.  Là,  comme 
ils  le  font  ici,  ils  me  diront  :  Mais  voyez 
donc,  M.  Ricord,  je  ne  suis  pas  guéri,  c'est 
encore  un  peu  humide  !  » 

Tenez-vous  à  savoir  s'il  arrive  un  mo- 
ment où  ces  malheureux  se  croient  rétablis? 
je  vous  répondrai  :  Une  partie  croit  à  la 
guérison  quand  une  foule  de  médecins  les 
ont  rebutés.  Mais  vous  entendrez  dire  au 
plus  grand  nombre  :  «  J'ai  une  vieille  vérole 
qu'aucun  médecin  n'a  pu  me  guérir,  et 
Dieu  sait  pourtant  combien  j'en  ai  consulté, 
et  combien  j'ai  dépensé  d'argent  en  re- 
mèdes! — Ne  connaîtriez-vous  pas  quelqu'un 
qui  pourrait  m'en  débarrasser  ?...  » 
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Comme  vous  le  voyez  d'après  ce  qui 
précède,  rien  n'éclaire,  rien  ne  corrige  ces 
hypocondriaques.  Ils  sont  toujours  disposés 
à  se  faire  exploiter  pour  détruire  une  blen- 
norrhée  qui  n'existe  plus,  depuis  longtemps, 
que  dans  leur  imagination. 


DES   COMPLICATIONS 

ET 

DE  LA  DESCENDANCE  DE  LA  BLlNORMAfiffi  AIGUË 

ET    DE    LA   BLENîsORRHÉE. 


Je  désignerai,  par  le  nom  de  complica- 
tions de  la  blennorrhagie,  les  maladies  qui 
se  déclarent  pendant  sa  durée  et  sous  son 
influence. 

J'appellerai  descendance  de  la  blennor- 
rhagie,  l'affection  qui  reçoit  uniquement 
d'elle  sa  naissance. 

Les  complications  de  la  blennorrhagie 
sont  : 

—  Le  phimosis. 

■ —  Le  paraphimosis. 

— ■  La  lymphite  et  l'adénite. 


—  116  — 

—  La  prostatite. 

—  La  cystite. 

— ■  L'épididymite  etl'orchite. 

—  Les  rétrécissements  du  canal  de  l'u- 
rètlire. 

La  descendance  de  la  blennorrhagie  est  : 

—  La  blennorrhagie  oculaire. 


DES  COMPLICATIONS  DE  LA  BLENNORRHAGIE. 


DU  PHIMOSIS. 


On  donne  le  nom  de  phimosis  au  resserre- 
ment de  l'ouverture  du  prépuce,  au  devant 
de  l'extrémité  de  la  verge,  d'où  résulte 
l'impossibilité  de  découvrir  le  gland. 

L'étroitesse  de  l'ouverture  du  prépuce 
peut  être  naturelle  ou  acquise. 

Dans  le  premier  cas  vous  avez  le  phimo- 
sis congénital,  vice  de  conformation,  dont 
nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  dans  la 
Physiologie  des  Vénériens. 

Le  phimosis  est  une  affection  qui  naît 
aussi  bien  et  plus  souvent  de  la  balano-pos- 
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thite  que  de  la  blennorrhagie  uréthrale 
aiguë  ou  chronique.  Si  en  parlant  de  la 
balano-posthite,  je  n'ai  rien  dit  de  cette 
complication,  cela  vient  de  ce  que,  pour 
éviter  des  répétitions  ennuyeuses  pour  le 
lecteur,  j'ai  jugé  plus  convenable  de  traiter 
du  phimosis  dans  un  seul  chapitre  faisant 
suite  à  la  blennorrhagie  uréthrale. 

Le  phimosis  peut  être  complet  ou  in- 
complet. 

Il  est  complet  quand  le  prépuce  est  res- 
serré, à  son  orifice,  au  point  de  ne  pas 
permettre  d'apercevoir  le  gland. 

Le  phimosis  est  incomplet  si  l'ouverture 
du  prépuce  est  encore  assez  large  pour  per- 
mettre le  passage  d'une  partie  plus  ou 
moins  considérable  du  gland. 

Les  causes  du  phimosis  sont  les  suivantes: 

Vous  avez  une  balano-posthite,  vous  né- 
gligez de  vous  soigner,  dès  le  début,  ou 
vous  avez  recours,  maladroitement,  à  des 
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remèdes  conseillés,  mal  à  propos,  par  des 
amis  ou  par  des  pharmaciens  peu  cons- 
ciencieux. Il  en  résulte  une  augmentation 
de  l'inflammation  du  prépuce  qui  enfle  plus 
ou  moins.  Sous  l'influence  de  cette  enflure, 
l'ouverture  du  prépuce  diminue  progressi- 
vement de  diamètre  au  devant  de  l'extré- 
mité du  gland,  et  vous  avez  un  phimosis. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  de  la  blen- 
norrhagie  uréthrale,  je  vous  ai  fait  connaître 
que  l'inflammation  uréthrale  quand  elle  est 
intense,  se  propage  aux  tissus  voisins  de 
l'urèthre.  Le  prépuce  est  très-souvent  pris 
dans  ces  cas-là,  et  un  phimosis  en  est  la 
conséquence. 

Le  phimosis  peut  être  occasionné  par 
une  blennorrhagie  ou  par  une  blennorrhée, 
sans  qu'il  y  ait  propagation  de  l'inflamma- 
tion par  continuité  ou  par  contiguïté  ;  voici 
dans  quelles  circonstances  : 

M.  P....   qui  ne   décalotte   jamais  que 
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pour  se  laver,  ce  qui  ne  lui  arrive  pas  tous 
les  jours,  est  pris  d'une  blennorrhagie.  Il 
laisse,  en  raison  de  son  manque  de  pro- 
preté, accumuler  et  séjourner  le  pus  blen- 
norrhagique  entre  le  gland  et  le  prépuce. 
Le  séjour  de  ce  pus  irritant,  que  la  pro- 
preté seule  devrait  porter  à  ne  pas  per- 
mettre, enflamme  les  membranes  balano- 
préputiales  et  amène  un  phimosis. 

Comme  symptômes,  à  part  la  difficulté 
ou  l'impossibilité  complète  de  décalotter,  le 
phimosis  occasionne  une  démangeaison  con- 
tinuelle et  gênante.  La  miction  est  doulou- 
reuse en  raison  du  passage  de  l'urine  sur 
la  partie  du  prépuce  qui  se  trouve  au  de- 
vant du  gland,  et  une  sécrétion,  variable 
quant  à  sa  quantité,  s'accumule  entre  le 
gland  et  le  prépuce. 

Le  phimosis  aurait  une  terminaison  cons- 
tamment heureuse,  et  sa  durée  serait  fort 
courte,  si  les  malades  se  soignaient  conve- 


—  121  — 

nablement.  —  Il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi. 

Au  nombre  des  soins  qu'il  est  néces- 
saire de  prendre,  la  propreté  tient  le  pre- 
mier rang.  —  Rien  n'est  plus  négligé  par 
l'immense  majorité  des  vénériens. 

Aucun  remède  n'est  plus  utile  que  les 
injections  entre  le  gland  et  le  prépuce,  tant 
pour  détruire  le  mal  que  pour  débarrasser 
les  parties  malades  du  pus  qui  les  baigne  ; 
eh  bien  !  vous  n'en  obtiendrez ,  en  général , 
que  le  quart  de  ce  qu'il  en  faudrait.  Vous 
ne  ferez  comprendre  qu'à  bien  peu  de 
gens,  ce  qui  devrait  se  deviner  pourtant, 
qu'une  partie  malade  ne  peut  se  guérir 
quand  elle  est  continuellement  baignée  par 
un  liquide  morbide. 

Aussi  voyons-nous,  journellement,  des 
phimosis  qui  auraient  pu  être  guéris  com- 
plètement en  quelques  jours,  persister  pen- 
dant un  temps  assez  long  pour  rendre  per- 
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manente,  par  induration,  la  perte  de  la 
souplesse  du  prépuce. 

Cette  complication  du  phimosis  met  pour 
toujours  dans  l'impossibilité  de  décalotter; 
à  moins  que  celui  qui  se  trouve  dans  ce  cas 
ne  se  soumette  à  une  opération  devenue 
nécessaire  par  sa  faute. 

Pour  ne  rien  omettre ,  je  dois  encore 
ajouter  que  la  malpropreté  est  poussée  à 
un  tel  point  chez  certains  vénériens,  qu'ils 
négligent  entièrement  les  injections  et  les 
lotions  que  les  autres  font  d'une  manière 
insuffisante. 

Ces  pauvres  gens  laissent  accumuler  une 
quantité  incroyable  de  pus  entre  le  gland 
et  le  prépuce. 

Il  résulte,  de  cette  inqualifiable  conduite, 
que  le  prépuce,  déjà  malade,  s'enflamme 
à  un  tel  point  sous  l'influence  de  ce  bain 
purulent,  qu'il  n'est  pas  rare  de  le  voir 
se  perforer,  de   dedans  en   dehors,  dans 
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des  proportions  assez  étendues  pour  per- 
mettre au  gland  de  sortir,  en  partie  et 
quelquefois  en  totalité,  par  cette  ouverture 
accidentelle. 


DES  COMPLICATIONS    DE  LA  BLENNORRHAGIE. 


DU  PARAPHIMOSIS. 


On  donne  le  nom  de  paraphimosis  à  l'é- 
tranglement du  gland  par  l'ouverture  trop 
étroite  du  prépuce,  lorsque  le  prépuce, 
après  avoir  été  forcément  retiré  derrière  la 
couronne  du  gland,  ne  peut  plus  être  ra- 
mené sur  l'extrémité  du  pénis. 

Le  paraphimosis  naît  sous  la  main  des 
vénériens. 

M.  Adolphe  ne  décalotte  presque  jamais, 
et  quand  il  le  fait ,  c'est  à  grand'peine.  Le 
contact  permanent  du  gland  et  du  prépuce 
occasionne,  très-fréquemment  chez  lui,  une 
légère  balano-posthite  par  suite  de  l'accu- 
mulation des  sécrétions. 
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Les  récidives  fréquentes  de  cette  balano- 
posthite,  contrariant  M.  Adolphe,,  il  est 
tout- à-coup  pris  du  désir  de  se  décalotter. 
Il  veut  rester  désormais  le  gland  à  décou- 
vert, se  figurant  qu'en  agissant  ainsi,  il  se 
préservera,  à  tout  jamais,  des  misères  qui 
viennent  si  souvent  l'incommoder. 

M.  Adolphe,,  sans  tenir  compte  de  la 
résistance  qu'il  éprouve ,  retire  son  prépuce 
derrière  le  gland.  Une  fois  arrivé  là ,  l'ou- 
verture préputiale  trop  étroite  étrangle  cet 
organe,  et  par  suite  de  cet  étranglement, 
le  prépuce  ne  peut  plus  être  ramené  au  de- 
vant du  pénis.  —  M.  Adolphe  s'est  donné 
un  paraphimosis . 

M.  Paul,  qui  ne  décalotte  que  très-ra- 
rement, a  une  blennorrhagie  uréthrale 
aiguë.  L'écoulement  abondant  qui  sort  de 
l'urèthre  salit  sa  chemise  dans  des  propor- 
tions compromettantes. 

M.  Paul  se  figure  qu'il  se  mettra  à  l'abri 
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des  taches  qui  le  trahiraient,  en  se  déca- 
lottant et  en  entourant  sa  verge  d'un  linge 
qu'il  attache  à  la  base  du  pénis. 

Vous  comprenez  sans  peine  que  Paul 
fait  naître  immédiatement  un  paraphimosis, 
grâce  à  l'étroitesse  de  l'ouverture  du  pré- 
puce et  à  la  gène  de  la  circulation  pénienne 
ralentie  par  le  lien  qui  maintient  le  linge. 

Julio ,  qui  laisse  ordinairement  son  pré- 
puce sur  le  gland,  coïte  avec  une  femme 
très-étroite.  Dans  les  efforts  qu'il  a  faits  pour 
l'introduction  du  pénis,  le  gland  s'est  décou- 
vert ,  et  quand  l'acte  de  la  copulation  est 
accompli ,  Julio  ne  peut  plus  ramener  son 
prépuce  sur  le  gland.  —  Il  a,  aussi  lui,  un 
paraphimosis. 

Ajoutez  à  ces  Messieurs,  Âlcide  qui  se 
donne  un  paraphimosis  en  laissant  à  dé- 
couvert son  gland,  pour  soigner  plus  faci- 
lement une  ulcération  survenue  à  la  base 
de  cet  organe  -,  et  vous  connaîtrez  toutes  les 
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causes  de  l'affection  qui  fait  le  sujet  de  ce 
chapitre. 

Du  moment  que  le  paraphimosis  existe, 
l'enflure  du  gland  et  du  prépuce  se  montre. 
La  douleur  survient ,  douleur  d'autant  plus 
vive  et  intolérable,  que  l'on  s'éloigne  da- 
vantage du  moment  de  l'accident.  Si  le 
malade,  inquiet  et  effrayé  de  son  mal, 
cherche  lui-même  à  remettre  les  choses  en 
place,  ses  tentatives,  toujours  maladroites, 
augmentent  la  douleur  et  font  progresser 
l'inflammation  des  membranes. 

Vous  devez  donc  croire  que  les  véné- 
riens atteints  de  paraphimosis ,  connaissant 
tous  la  cause  de  leur  mal  et  ne  pouvant 
réussir  à  le  détruire,  se  rendront  de  suite 
chez  un  médecin  pour  le  prier  de  leur  ve- 
nir en  aide?  —  Détrompez-vous! 

La  grande  majorité,  au  lieu  de  courir 
chez  le  médecin  dès  le  début  du  paraphi- 
mosis ,  alors  que  la  réduction  pratiquée  par 
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une  main  exercée  serait  facile  et  peu  dou- 
loureuse ,  laissent  marcher  le  temps. 

Les  uns ,  retenus  par  la  crainte  qu'on  ne 
les  fasse  souffrir,  ajournent  la  consultation 
au  dernier  moment. 

Les  autres  espèrent  se  guérir  tout  seuls, 
à  l'aide  de  remèdes  de  leur  choix. 

Grâces  aux  cataplasmes,  grâces  surtout  à 
la  décoction  de  guimauve  qui  jouit,  parmi 
les  vénériens ,  d'une  réputation  sans  égale , 
ils  font  progresser  le  mal  jusqu'à  ses  der- 
nières limites. 

Qu'arrive-t-il  de  cette  spirituelle  manière 
d'agir  des  vénériens? 

C'est  que  la  réduction  qui ,  au  début,  aurait 
été  simple  et  presque  sans  douleur  chez  tous, 
est  devenue  très-difficile  et  très-douloureuse 
chez  les  uns,  —  impossible  chez  beaucoup. 

Une  opération  est  dans  ce  cas  absolu- 
ment nécessaire,  et  cela  uniquement  par  la 
faute  des  malades. 
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Il  y  a  des  gens,  ceci  va  vous  paraître 
incroyable,  qui  ne  se  décident  à  faire  ap- 
pel au  médecin  que  le  jour  où  ils  perdent 
une  partie  de  la  verge ,  par  suite  de  la  gan- 
grène occasionnée  par  l'interruption  de  la 
circulation  dans  les  parties  étranglées  ! 

Perdre  une  partie  de  la  verge  par  une 
affection  que  l'on  a  fait  naître,  dont  on 
connaît  la  cause ,  et  qui  eût  été  guérie  dans 
une  seule  visite,  faite  à  point,  à  un  médecin, 
si  Ton  avait  eu  assez  de  bon  sens  pour 
consulter  !  N'est-ce  pas  le  comble  de  la  dé- 
raison ,  n'est-ce  pas  le  juste  châtiment  de 
la  plus  impardonnable  insouciance? 


DES  COMPLICATIONS   OE  LA  BLENNORRHAGIE. 


DE  LA  LYMPIÏ1TE  ET  DE  L'ADÉNITE. 


La  blennorrhagie  uréthrale  occasionne 
assez  souvent,  en  raison  de  la  contiguïté 
des  tissus,  ou  par  sympathie,  l'inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  verge ,  et 
quelquefois  celle  des   ganglions  de  l'aine. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  reçoit 
le  nom  de  lymphite;  on  donne  celui  d'adé- 
nite à  l'inflammation  ganglionnaire. 

Le  début  de  la  lymphite  a  ordinairement 
lieu  dans  le  réseau  lymphatique  du  gland 
<i  du  prépuce.  Ce  n'est  que  peu  à  peu  que 
les  gros  vaisseaux  lymphatiques  du  dos  de 
la  verge  et  les  ganglions  de  l'aine  s'enflam- 
iin'iit. 
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La  symptomatologie  est  la  suivante  : 
Dès  que  le  malade  reçoit  la  visite  de  la 
lymphite ,  il  éprouve  de  la  douleur  dans  le 
gland  ou  sur  le  gland  qui  devient  turges- 
cent. La  pression  de  cet  organe  est  doulou- 
reuse ,  les  érections  fréquentes ,  la  couronne 
balanique  et  le  prépuce  sont  le  siège  d'un 
prurit  assez  gênant ,  puis  la  verge  se  tumé- 
fie et  se  déforme ,  plus  ou  moins ,  selon  le 
développement  de  l'œdème. 

La  peau  du  prépuce  devient  d'un  rouge 
qui  varie  suivant  le  degré  de  l'inflamma- 
tion. Elle  s'infiltre  de  sérosité  et  nous  offre, 
par  endroits ,  de  petites  nodosités  ou  bosse- 
lures, à  aspect  rougeâtre.  Ces  nodosités 
sont  disposées  de  telle  sorte,  qu'elles  for- 
ment des  lignes  ,  véritables  cordons  durs  et 
noueux,  qui  s'étendent  du  prépuce,  en  sui- 
vant le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques , 
jusqu'aux  régions  inguinales  qui  deviennent 
douloureuses. 
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Quand  les  glandes  de  Faine  s'enflam- 
ment ,  Y  adénite  peut  être  unique  ou  mul- 
tiple, c'est-à-dire  bornée  à  un  ou  plu- 
sieurs des  ganglions  d'une  seule  ou  des  deux 
aines.  Elle  peut  être  aiguë  ou  sub-aiguë. 

Au  début  de  l'adénite,  les  ganglions  de- 
viennent douloureux  et  ils  s'engorgent  de 
manière  à  acquérir  le  volume  d'une  ave- 
line. La  marche  est  alors  pénible,  et  l'in- 
flammation progresse  pendant  sept  ou  huit 
jours,  au  bout  desquels,  si  le  malade  n'en- 
tretient pas  l'affection,  la  douleur  diminue 
peu  à  peu,  puis  disparaît,  et  le  ganglion 
revient  à  son  volume  primitif. 

La  durée  de  la  lymphite  est,  aussi  elle, 
à  peu  près  d'un  septénaire. 

Les  lvmphites  et  les  adénites  occasion- 
nées par  une  blennorrhagie  ne  sont  donc 
pas  des  affections  graves,  puisqu'elles  ten- 
dent d'elles-mêmes  à  une  guérison  naturelle 
très-prompte. 
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Comment  se  fait-il  donc  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  les  choses  ne  se  terminent 
ni  si  vite  ni  si  bien?  Eh  !  mon  Dieu,  toujours 
par  la  faute  des  vénériens. 

Je  crois  rester  en  deçà  de  la  vérité  en 
vous  disant  que  sur  cent  lympho-adénites, 
quatre-vingt-quinze  sont  appelées  par  la 
négligence,  la  malpropreté  ou  l'imprudence 
des  malades. 

Sans  doute,  je  vous  l'accorde,  l'excès 
d'inflammation  d'une  blennorrhagie  très- 
aiguë  occasionnera,  sans  que  le  malade  y 
prête  les  mains,  une  inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Mais,  sachez-le  bien, 
quatre-vingt-quinze  fois  au  moins  sur 
cent,  la  cause  du  mal  sera  la  malpropreté 
des  linges  continuellement  en  contact  avec  le 
pénis,  les  liens  qui  maintiendront  maladroi- 
tement ces  linges,  un  suspensoir  mal  placé 
et  à  ouverture  pénienne  trop  étroite,  des 
excès  de  fatigue,  des  excès  de  boisson,  des 
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remèdes  malencontreux,  conseillés  par  des 
personnes  étrangères  à  la  médecine  et  faits 
à  Tinsu  des  médecins. 

Si  le  malade  consultait  dès  le  début  de 
sa  lymphite,  de  bons  conseils  et  quelques 
médicaments  convenables  feraient  vite  jus- 
tice de  l'accident.  Mais  non  :  quatre-vingt- 
quinze  fois  sur  cent ,  le  malade  ne  prend, 
dans  les  premiers  jours,  aucun  avis.  Il  con- 
tinue à  se  soumettre  aux  causes  qui  ont 
produit  son  mal,  il  l'entretient,  il  l'excite; 
aussi  qu'arrive-t-il  ?  —  Ce  que  vous  avez 
vu  quand  je  vous  parlais  de  symptômes  : 
le  mal,  limité  d'abord  au  gland,  gagne  pe- 
tit à  petit  les  gros  vaisseaux  lymphatiques, 
puis  les  aines,  où  il  demeure  un  temps  qui 
varie  suivant  la  manière  dont  le  malade  se 
conduit. 

Quand  les  symptômes  deviennent  très- 
gènants,  mais  seulement  alors,  la  grande 
majorité  des  vénériens   atteints   d'adéno- 
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lymphite  se  décident  à  consulter.  Ils  se 
soumettent,  ce  jour-là,  aux  exigences  de 
leur  position  et  ils  arrivent  à  une  guérison 
assez  prompte,  tout  en  étant  cependant 
bien  plus  longtemps  souffrants  que  s'ils 
avaient  pris  conseil  dès  les  premiers  jours. 
Mais  beaucoup  ne  consultent  que  quand 
les  choses  sont  au  pire  ;  et,  malgré  tout  ce 
qu'on  leur  dit,  ils  persistent  dans  leur  mal- 
propreté ou  dans  leur  maladresse  à  l'égard 
du  suspensoir.  Aussi  voyons-nous,  chaque 
jour,  une  affection  naturellement  portée  à 
se  guérir  vite  sans  se  compliquer,  prendre 
une  gravité  forcée.  De  là,  viennent  des  éry- 
sipèles  qui,  en  raison  de  la  disposition  phleg- 
moneuse  du  tissu  cellulaire ,  occasionnent 
des  suppurations  partielles  très-gênantes, des 
petits  abcès  souvent  diffus,  et,  ce  qui  est  bien 
plus  rare,  mais  ce  qui  se  voit  cependant 
malheureusement  trop  souvent,  la  destruc- 
tion et  le  sphacèle  de  la  peau  du  pénis. 
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L'adénite  blennorrhagique  qui,  bien  soi- 
gnée ou  même  livrée,  sans  stimulus,  aux 
seuls  efforts  de  la  nature,  a  de  la  tendance 
à  disparaître  par  résolution,  devient  quel- 
quefois une  maladie  grave. 

Sous  l'influence  des  imprudences  des 
malades ,  le  ganglion  qui  voulait  guérir  est 
forcé  de  suppurer. 

Cette  suppuration  sera  franche,  l'adénite 
suivra  la  marche  des  abcès  aigus  chez  les 
individus  sains;  mais  chez  les  scrofuleux, 
l'inflammation  des  glandes  de  l'aine  entre- 
tenue et  surexcitée  par  les  écarts  de  régime, 
deviendra  le  point  de  départ  d'engorge- 
ments strumeux,  fort  désagréables,  souvent 
très-longs,  des  régions  inguinales  et  parfois 
même  des  régions  iliaques. 


DES  COMPLICATIONS  DE  LA  BLENNORRHAGIE. 


DE  LA  PltOSTATITE. 


On  désigne  sous  le  nom  de  prostatite 
l'inflammation  de  la  prostate. 

La  prostatite  peut  être  générale  ou  par- 
tielle, aiguë  ou  chronique. 

La  prostatite  consécutive  à  une  blennor- 
rhagie  uréthrale  ne  se  montre ,  en  général , 
que  plusieurs  semaines  après  le  début  de 
cette  affection. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  : 

Sous  l'influence  de  la  négligence  ou  des 
écarts  de  régime  des  malades ,  l'inflamma- 
tion de  la  muqueuse  uréthrale,  limitée,  au 
début,  à  la  région  balanique ,  s'avance  pro- 
gressivement ou  tout-à-coup,  par  conti- 
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nuité  des  tissus,  jusqu'aux  parties  profondes 
de  l'urèthre. 

Une  fois  établie  dans  la  région  prostati- 
que, l'inflammation  gagne  la  prostate  de 
deux  manières. 

Tantôt ,  l'inflammation  traverse  les  mem- 
branes qui  la  séparent  de  la  prostate  et 
envahit  la  glande. 

Tantôt ,  l'inflammation  gagne  la  glande , 
en  cheminant  par  les  conduits  prostatiques 
qui  viennent  s'ouvrir  autour  du  veru  mon- 
tanum. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  la  glande 
se  prenne,  les  résultats  sont  identiques. 

Je  puis  ,  sans  sortir  des  limites  de  la  vé- 
rité, affirmer,  comme  je  le  faisais  précé- 
demment pour  la  lympho-adénite ,  que  sur 
cent  prostatites ,  quatre-vingt-dix-huit  sont 
appelées  par  les  malades. 

Je  n'ai  besoin,  pour  vous  prouver  la  vé- 
rité de  ce  que  j'avance,  que  de  vous  nom- 
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mer  les  causes  habituelles  de  la  prostatite , 
qui  sont  : 

—  Le  coït. 

—  Les  excès  de  table. 

—  Les  érections  prolongées  près  des 
femmes,  même  sans  coït. 

— ■  L'équitation. 

—  Les  boissons  alcooliques. 

—  Les  marches  excessives. 

—  Les  médications  malencontreuses  fai- 
tes sans  conseil  de  médecin,  etc. 

Les  symptômes  de  la  prostatite  sont  lo- 
caux et  généraux.  Ils  sont  proportionnels  à 
l'intensité  et  à  l'étendue  de  l'inflammation. 

Quand  la  prostatite  se  déclare ,  le  malade 
éprouve  une  légère  chaleur  au  périnée, 
puis  une  douleur  qui  devient  assez  rapide- 
ment gravative  et  pulsative. 

Des  pollutions  très-douloureuses  se  mon- 
trent. 

L'anus  est  le  siège  d'un  prurit  qui  s'ac- 
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compagne  de  tenesme  et  d'envies  factices 
d'aller  à  la  garde-robe. 

Les  envies  d'uriner  se  font  sentir  plus 
fréquemment  qu'à  l'ordinaire,  et  la  mic- 
tion devient  pénible ,  quelquefois  même  im- 
possible. 

Tout  cela  a  lieu  en  raison  de  l'augmen- 
tation de  volume  de  la  prostate,  qui  dans 
certains  cas  devient  énorme. 

A  mesure  que  la  prostate  se  tuméfie ,  le 
malade  se  sent  de  plus  en  plus  gêné,  la 
position  assise  est  pour  lui  intolérable ,  la 
marche  est  rendue  difficile,  la  défécation 
est  très-douloureuse  en  raison  de  la  com- 
pression que  le  bol  fécal  occasionne  en  pas- 
sant sur  la  glande  enflammée. 

Les  symptômes  généraux  se  montrent 
aussi  dès  les  premiers  jours. 

Le  malade  éprouve  des  frissons ,  du  ma- 
laise ,  de  la  fièvre,  de  l'inappétence,  des 
vomissements,  de  l'anxiété,  tous  les  trou- 
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blés,  en  un  mot,  qui  accompagnent  les 
inflammations  graves. 

La  prostatite  se  termine  par  résolution, 
par  suppuration  ou  en  passant  à  l'état 
chronique. 

Lorsque  la  prostatite  disparaît  par  réso- 
lution, les  symptômes  se  modifient  peu  à 
peu  avantageusement ,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  ils  cessent  complètement. 

Au  contraire,  si  la  prostatite  se  termine 
par  suppuration,  tous  les  symptômes  s'ag- 
gravent de  jour  en  jour,  jusqu'à  ce  que  la 
prostate  soit  devenue  un  vaste  abcès  occa- 
sionnant tous  les  désordres  que  les  abcès 
graves  peuvent  produire. 

Quand  la  prostatite  passe  à  l'état  chro- 
nique, les  symptômes  diminuent  peu  à  peu, 
bien  qu'ils  ne  cessent  qu'en  partie. 

La  prostate  reste  dans  la  majorité  des 
cas  hypertrophiée,  ce  qui  occasionne  tou- 
jours du  malaise  dans  la  région  périnéale. 
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Un  suintement  muqueux,  quelquefois 
muco-purulent,  variable  quant  à  sa  quantité, 
persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  prosta- 
tite  chronique,  qui  est  en  général  fort  longue. 

La  prostatite  est  une  affection  grave; 
mais,  il  faut  le  dire ,  sa  gravité  dépend  du 
malade. 

Si  les  gens  qui  sont  atteints  de  prostatite 
se  soignaient  à  l'apparition  du  mal,  s'ils 
consultaient  dès  que  les  premiers  symp- 
tômes arrivent,  la  durée  de  leur  maladie 
serait  fort  courte  et  les  symptômes  peu 
intenses.  Il  serait  très-facile  de  faire  dispa- 
raître promptement  par  résolution  l'inflam- 
mation qui  commence.  Mais  en  général  il 
n'en  est  pas  ainsi. 

Un  grand  nombre  de  vénériens  laissent 
à  l'ennemi  qu'ils  ont  appelé  le  temps  de 
prendre  toute  sa  force  avant  de  songer  à  le 
combattre  :  incroyable  insouciance  qui  con- 
duit aux  plus  graves  accidents  ! 
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Nous  voyons  très-souvent  des  individus 
qui  auraient  pu  se  guérir  en  huit  ou  dix 
jours,  s'ils  avaient  voulu  se  soigner  au 
début  de  la  prostatite ,  venir  nous  trouver, 
pour  la  première  fois ,  quand  la  suppura- 
tion commence. 

D'autres,  —  ils  sont  assez  nombreux, 
—  ne  songent  à  consulter  que  le  jour  où 
la  prostate,  réduite  en  pus,  se  fait  une 
issue  dans  son  voisinage ,  circonstance 
pénible,  car  nous  ne  sommes  appelés,  dans 
ce  cas-là,  que  pour  constater  des  désordres 
bien  fâcheux! 

Le  pus  envahit-il  la  vessie  ou  le  rectum; 
nous  avons  devant  nous  des  fistules  de  la 
plus  haute  gravité. 

Si  le  péritoine  se  prend,  ce  qui  se  voit 
quelquefois,  ainsi  que  l'a  si  bien  fait  obser- 
ver M.  Ricord,  il  nous  reste  à  combattre 
des  péritonites  très-souvent  mortelles! 

La  terminaison  la  plus  heureuse  de  la 
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prostatite,  quand  la  négligence  des  ma- 
lades ne  lui  permet  pas  de  se  terminer  par 
résolution ,  est  son  passage  à  l'état  chro- 
nique; et  pourtant,  c'est  un  accident  bien 
redoutable  ! 

Des  individus,  qui  n'ont  pas  eu  la  raison 
de  se  soigner  consciencieusement  pour  une 
simple  blennorrhagie ,  l'auront-ils  pour 
mener  à  bonne  fin  un  traitement  aussi  long 
que  celui  de  la  prostatite  chronique?  — 
Évidemment  non. 

La  sévérité  du  régime  épouvante  ces  in- 
souciants vénériens ,  la  longueur  du  traite- 
ment les  décourage;  ils  sont  donc  tenus 
très-longtemps  par  leur  maladie,  qui  sou- 
vent les  conduit  à  des  affections  beaucoup 
plus  graves,  ainsi  que  nous  le  verrons 
quand  je  vous  parlerai  de  la  spermatorrhée. 


DES  COMPLICATIONS  DE  LA  BLENNORRHAGIE. 


DE  LA  CYSTITE. 


On  appelle  cystite  l'inflammation  de  la 
vessie. 

La  cystite  peut  être  partielle  ou  générale , 
aiguë  ou  chronique. 

La  cystite ,  qui  est  occasionnée  par  une 
inflammation  blennorrhagique ,  ne  se  mon- 
tre guère  que  dans  la  dernière  période  de 
cette  blennorrhagie.  Elle  est  presque  tou- 
jours partielle  :  elle  reste  bornée  au  col 
vésical. 

L'inflammation  n'envahit  la  vessie  tout 
entière,  —  cystite  générale,  —  que  plus 
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rarement  et  seulement  sous  l'influence  des 
excès  des  malades. 

Je  dois  répéter  pour  la  cystite  ce  que  j'ai 
avancé  pour  la  lymphite  et  pour  la  prosta- 
tite  :  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent, 
elle  ne  vient  que  par  la  faute  des  malades. 

Dans  la  dernière  période  de  la  blennor- 
rhagie,  lorsque  l'inflammation  s'est  avan- 
cée dans  l'urèthre  ,  le  coït,  les  fatigues  de 
tous  genres,  les  excès  de  boisson,  la  mar- 
che ,  l'équitation ,  conduisent  l'inflamma- 
tion par  voie  de  propagation,  progressive- 
ment ou  tout-à-coup,  jusqu'au  col  de  la 
vessie,  et  vous  avez  une  cystite. 

Quelquefois  la  cystite  naît  sous  l'influence 
des  remèdes  de  pharmaciens  peu  conscien- 
cieux qui  ne  se  gênent  pas  pour  exercer 
illégalement  la  médecine. 

Dans  ce  cas-là ,  le  mal  est  produit  par 
des  injections  dont  la  force  est  en  dispro- 
portion avec  la  susceptibilité  et  l'état  de  la 
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muqueuse  uréthrale.  La  causticité  du  li- 
quide injecté  occasionne  une  augmentation 
telle  de  l'inflammation ,  qu'il  en  résulte  un 
retentissement,  une  rétrocession  inflam- 
matoire sur  le  col  vésical. 

Les  symptômes  de  la  cystite  sont  locaux 
et  généraux. 

Si  la  cystite  est  légère  et  partielle ,  tout 
se  borne ,  au  début ,  à  une  sensation  de 
chaleur  dans  la  région  périnéo-anale ,  et  à 
des  envies  d'uriner  beaucoup  plus  fré- 
quentes. Biais  si  la  maladie  n'est  pas  im- 
médiatement détruite  par  une  médication 
énergique,  les  symptômes  se  modifient 
bientôt  et  deviennent  de  plus  en  plus  gênants. 

Le  col  de  la  vessie  est  le  siège  d'une 
chaleur  très-vive,  s'irradiant  dans  la  verge 
et  dans  les  testicules. 

Les  envies  d'uriner  se  rapprochent  jus- 
qu'à ce  qu'elles  soient  continuelles. 

L'émission  de  l'urine  est  douloureuse  et 
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nécessite  des  efforts  violents  qui  n'amènent 
que  quelques  gouttes  d'un  liquide  brûlant 
dont  la  sortie  ne  soulage  nullement.  Quel- 
quefois même,  la  miction  est  tout-à-fait 
impossible  et  le  malade  se  livre  en  vain 
aux  efforts  les  plus  pénibles. 

Quand  les  symptômes  locaux  ont  atteint 
cette  intensité,  la  santé  générale  s'en  res- 
sent. Le  malade  éprouve  du  malaise,  de 
l'inappétence,  de  la  lièvre,  des  nausées, 
des  vomissements,  et  souvent  même  un 
état  nerveux  très-fatigant. 

Si  l'inflammation  envahit  le  corps  de  la 
vessie,  —  cystite  générale,  —  des  troubles 
profonds  se  montrent.  La  vessie  laisse 
échapper  continuellement  le  liquide  qu'elle 
contient,  —  incontinence  d'urine,  —  ou 
elle  le  retient  absolument ,  —  rétention  d'u- 
rine, —  et  le  malade  présente  un  ensemble 
de  symptômes  généraux  qui  sont  ceux  des 
inflammations  viscérales  les  plus  graves. 
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La  cystite  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion ,  par  suppuration  ou  par  son  passage  à 
l'état  chronique. 

Combattue  dès  le  début ,  la  cystite  a ,  en 
général ,  une  marche  rapide  :  elle  est  vain- 
cue par  deux  ou  trois  jours  de  médication, 
au  bout  desquels  elle  décroît  graduellement 
d'une  manière  très-prompte,  pour  faire 
place  à  la  guérison. 

Les  cas  qui  se  comportent  de  la  sorte 
sont  très-rares  !  Les  malades  ont  soin  de 
garder  et  d'aggraver  leur  mal. 

Nous  voyons  l'immense  majorité  des  blen- 
norrhagiques,  pris  de  cystite,  mépriser  cette 
gêne  qu'ils  éprouvent  vers  le  périnée,  ces 
besoins  plus  fréquents  d'uriner,  cette  demi- 
douleur  qui  accompagne  la  miction ,  et  con- 
tinuer, malgré  ces  premiers  avertissements, 
les  écarts  de  régime  qu'ils  commettent 
chaque  jour. 

Aussi ,  ce  qu'il  eût  été  facile ,  non-seu- 
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lement  d'empêcher  de  progresser,  mais 
d'étrangler  dès  sa  naissance ,  se  développe 
avec  une  intensité  toujours  croissante,  jus- 
qu'à ce  que  le  malade  soit  forcé  par  la 
douleur  d'appeler  le  médecin  à  son  secours. 

Dans  la  première  consultation ,  la  médi- 
cation la  plus  énergique  est  prescrite.  Si 
elle  est  suivie,  il  est  encore  possible  d'en- 
rayer la  marche  du  mal  et  d'arriver  assez 
vite  à  la  guérison  :  —  ne  croyez  pas  que 
les  malades  seconderont  le  médecin. 

Sans  doute,  beaucoup  de  vénériens  com- 
prenant la  gravité  de  leur  position,  exécu- 
teront tout  ce  qui  leur  a  été  ordonné  et 
obtiendront  la  cessation  graduelle  et  com- 
plète de  leur  mal  :  —  la  guérison  par  réso- 
lution. 

Mais  vous  en  verrez  beaucoup  plus  qui , 
à  l'insu  du  médecin,  écarteront  la  moitié 
des  prescriptions,  surtout  les  émissions 
sanguines. 
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Les  uns  disent  qu'ils  guériront  sans  avoir 
recours  aux  applications  de  sangsues ,  les 
autres  veulent  temporiser. 

Cette  déplorable  conduite  fait  que  l'in- 
flammation s'étend  et  augmente  d'intensité. 
La  miction  devient  un  véritable  supplice  et 
les  symptômes  généraux  prennent  une  mar- 
che alarmante. 

Il  faut  alors  en  venir  forcément  à  ce  que 
l'on  ne  voulait  pas  accepter  dans  le  prin- 
cipe ;  seulement ,  il  est  trop  tard. 

La  terminaison  par  résolution  est  encore 
possible  ;  mais  au  lieu  d'une  maladie  sup- 
portable et  de  quelques  jours ,  on  est  alité 
pendant  un  temps  trois  fois  plus  long,  et 
l'on  éprouve  des  souffrances  atroces  que 
l'on  aurait  pu  facilement  éviter. 

Quelques  malades  rendent  impossible  la 
guérison  par  résolution.  Ils  font  tant  d'im- 
prudences, qu'ils  forcent  l'inflammation  à 
envahir  les  trois  couches  viscérales;  — toute 
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l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie;  —  et  à 
produire  la  suppuration. 

Dans  ces  cas ,  qui  malheureusement  sont 
plus  fréquents  qu'on  ne  peut  le  croire ,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  produire  par  une 
maladie  qu'un  peu  de  précaution  et  de  do- 
cilité eussent  détruite  à  son  début,  des 
abcès  diffus ,  la  gangrène  des  parois  vési- 
cales,  des  fistules  plus  graves  encore  que 
celles  qui  sont  amenées  par  la  suppuration 
de  la  prostate,  et  enfin  la  mort. 

Fort  souvent,  lorsque  la  cystite  est  en 
pleine  voie  de  guérison,  les  malades,  se 
croyant  guéris,  cessent  brusquement  la 
médication  malgré  tous  les  conseils,  ou 
bien ,  tout  en  continuant  à  se  soigner ,  ils 
se  livrent  prématurément  à  leur  ancien 
genre  de  vie. 

Cette  manière  d'agir  entretient  l'inflam- 
mation qui  s'éteignait  et  la  fait  passer  à 
l'état  chronique.  D'une  affection  de  courte 
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durée ,  ces  pauvres  malades  font  une  ma- 
ladie de  plusieurs  mois,  quelques-uns 
même  se  donnent  un  triste  compagnon  pour 
le  reste  de  leur  existence!  Car,  la  cystite 
chronique,  qui  est  toujours  d'une  longue 
durée,  se  complique  très-facilement  de  ca- 
tarrhe vésical ,  ce  qui  demande ,  pour  gué- 
rir vite  et  bien ,  un  traitement  fort  long  et 
un  régime  très-sévère  ;  deux  choses  que 
beaucoup  de  vénériens,  qui  n'ont  pas  eu 
l'esprit  de  se  soigner  pendant  une  quinzaine 
de  jours  que  nécessitait  l'affection  première, 
n'ont  ni  la  raison  ni  la  sagesse  de  faire. 


DES  COMPLICATIONS  DE  LA  BLENNORRHAGIE. 


DE  L'ÉPIDIDYMITE  ET  DE  Ï/ORCHITE. 


Quand  la  négligence  ou  les  imprudences 
des  malades  ont  permis  à  la  blennorrhagie 
de  gagner  les  parties  profondes  du  canal 
del'urèthre,  il  arrive  que  l'inflammation , 
dans  certains  cas ,  se  porte  de  l'urèthre , 
par  les  canaux  éjaculateurs  et  le  canal  dé- 
férent ,  dans  l'épididyme  et  quelquefois  dans 
le  testicule. 

Cette  complication  de  la  blennorrhagie  a 
reçu  les  noms  de  tumeur  vénérienne  des 
testicules,  de  testicule  vénérien,  d'inflam- 
mation des  testicules,  d'hernie  humorale, 
de  vaginalite,  d" 'épididymite ,  d'orchite  et 
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surtout  de  chatidepisse  tombée  dans  les 
bourses. 

Ce  dernier  nom  est  donné,  à  tort,  à  l'épi- 
didymite  par  les  vénériens,  en  raison  de 
ce  qu'ils  croient  que  l'écoulement  qui  sor- 
tait par  le  méat  urinaire,  —  écoulement 
qui  devient  beaucoup  moins  abondant  quand 
l'orchite  apparaît,  —  est  tombé  dans  la 
poche  scrotale  où,  selon  eux,  il  s'écoule  et 
s'accumule. 

Vous  expliquerez,  aussi  clairement  que 
possible ,  que  la  diminution  qui  a  lieu  dans 
l'écoulement  uréthral,  pendant  la  période 
aiguë  de  l'épididymite,  trouve  son  explica- 
tion dans  l'effet  révulsif  que  l'inflammation 
de  la  glande  séminale  produit  sur  le  canal 
de  l'urèthre-,  vous  ne  convaincrez  personne. 

De  tous  les  noms  précités,  celui  qui  con- 
vient le  mieux  à  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe, le  vrai  nom  scientifique  est  celui 
d'épididymite. 
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La  science  le  doit  à  M.  Ricord,  qui 
a  cru  convenable  ,  le  premier,  de  donner  le 
nom  d'épididymite  à  l'inflammation  de 
l'épididyme,  et  de  réserver  celui  d'orchite  à 
l'inflammation  du  testicule. 

Lorsque  la  blennorrhagie  gagne  les  or- 
ganes contenus  dans  le  scrotum ,  c'est  tou- 
jours par  l'épididyme  que  l'affection  débute, 
et ,  dans  les  trois  quarts  des  cas ,  il  reste  le 
siège  unique  de  l'inflammation. 

L'épididymite  blennorrhagique  n'appa- 
raît que  pendant  le  cours  d'une  blennor- 
rhagie uréthrale,  et,  le  plus  généralement, 
c'est  de  la  quatrième  à  la  sixième  semaine 
de  la  durée  de  cette  maladie. 

Le  premier  symptôme  du  mal  est  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  du  cordon. 

Cette  douleur,  dont  l'apparition  est  quel- 
quefois brusque,  d'autres  fois  insidieuse  et 
lente,  remonte  vers  le  canal  inguinal  et  se 
fait  sentir  jusque  dans  les  reins.  À  cela  se 
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joint  plus  de  fréquence  dans  les  envies 
d'uriner,  une  pesanteur  gênante  dans  le 
scrotum  et  au  périnée. 

Ces  premiers  symptômes,  qui  constituent 
ce  que  j'appellerai  le  premier  acte  de  la 
maladie ,  sont  de  très-courte  durée  :  ils  font 
vite  place  à  ceux  de  l'acte  suivant. 

Les  symptômes  du  second  acte  sont  lo- 
caux et  généraux. 

Le  canal  déférent  de  l'un  des  testicules , 
—  il  est  excessivement  rare  que  les  deux 
testicules  soient  pris  à  la  fois,  —  grossit 
rapidement. 

Gros  comme  une  plume  de  corbeau  dans 
son  état  normal,  il  peut  acquérir,  sous  l'in- 
fluence de  l'inflammation,  levolumedu  doigt. 

La  plus  légère  pression,  le  plus  léger 
attouchement,  sur  cette  partie,  excitent 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  remonte 
jusque  dans  le  canal  inguinal  et  souvent 
plus  haut. 
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L'épididyme  participe  immédiatement  à 
cette  inflammation  du  canal  déférent;  il 
devient  très-douloureux  par  le  moindre 
contact  et  il  augmente  aussi  lui  de  volume 
dans  des  proportions  qui  lui  font  atteindre 
souvent  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 

Proportionnellement  à  l'acuité  de  l'in- 
flammation, l'épididyme  se  prend  en  totalité 
ou  en  partie  ;  il  se  déforme  et  il  gêne  d'une 
façon  plus  ou  moins  forte  le  testicule  qui 
se  trouve  déplacé  et  comprimé. 

Quand  le  testicule  participe  à  l'inflam- 
mation -,  lorsqu'il  y  a  épididymite  et  orchite, 
le  testicule  se  tuméfie,  s'endolorit,  et  son 
volume  augmente  au  moins  du  double. 

Dans  ces  cas-là,  la  douleur  devient 
atroce,  en  raison  de  l'étranglement  de  la 
pulpe  séminale  par  la  coque  albuginée.  Un 
épanchement  a  souvent  lieu  dans  la  tunique 
vaginale  et  amène  une  espèce  d'hydrocèle 
aiguë  qui  vient  compliquer  la  maladie. 
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Dans  l'orchite,  la  sécrétion  spermatique 
est  augmentée  et  le  sperme  est ,  en  général, 
modifié  dans  ses  propriétés  physiques. 

Dans  Fépididymite ,  simple  ou  compli- 
quée ,  le  scrotum  est  très-distendu  du  côté 
malade.  Il  est  douloureux,  sa  peau  est 
chaude  et  d'une  rougeur  qui  varie  selon  le 
degré  de  l'inflammation. 

Les  symptômes  généraux  de  l'épididy- 
mite  et  de  l'orchite  consistent  dans  de  la 
fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  l'inappétence, 
du  malaise,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments. 

Quand  il  y  a  étranglement  de  la  pulpe  sé- 
minale, les  vomissements  sont  incessants, 
l'anxiété  est  extrême,  et  un  délire  très-fa- 
tigant se  montre. 

La  durée  moyenne  de  Fépididymite  sim- 
ple est  de  quinze  à  vingt  jours.  Il  y  a  des 
épididymites  qui,  après  avoir  persisté  pen- 
dant une  quinzaine  dans  le  côté  gauche, 


—  165  — 

cessent  subitement  pour  se  montrer  du  côté 
droit ,  et  vice  versa.  C'est  ce  que  M.  Ricord 
a  nommé  épididymite  à  bascule.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  vous  dire  que  dans  ces  cas-là , 
qui  sont  l'exception ,  la  guérison  est  moins 
prompte. 

L'épididymite  atteint  son  maximum  d'in- 
tensité du  cinquième  au  septième  jour; 
puis,  à  partir  de  ce  moment,  tous  les  symp- 
tômes diminuent  et  cessent  peu  à  peu.  La 
maladie  se  termine  donc  par  résolution ,  et 
tout  rentre  dans  l'état  antérieur,  à  l'excep- 
tion de  l'épididyme  qui  nous  présente  les 
particularités  que  voici  : 

Bien  que  sa  tête  et  son  corps  aient  repris 
leur  volume  normal,  sa  queue  reste  assez 
souvent ,  disons  mieux ,  reste  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  indurée  et  semblable  à  un 
noyau  de  grosseur  variable. 

Ce  noyau,  très-petit  le  matin,  plus  volu- 
mineux le  soir,   persiste  pendant  des  se- 
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maines,  des  mois  et  souvent  des  années. 

Quelquefois,  mais  rarement,  l'épididy- 
mite  se  termine  par  suppuration. 

Enfin ,  d'après  M.  Gosselin ,  des  cas  d'é- 
pîdidymite  bi-latérale  pourraient  être  suivis 
de  stérilité ,  par  suite  de  l'exsudation  plas- 
tique qui  se  fait  dans  la  cavité  de  l'épidi- 
dyme  et  qui  obstrue  les  canaux. 

A  part  ces  deux  derniers  cas,  l'épididy- 
mite  n'est  pas  une  affection  grave  -,  sa  ter- 
minaison est  constamment  heureuse. 

Les  causes  qui  font  naître  l'épididymite 
sont  variées.  Notons ,  pour  ne  nous  occuper 
ensuite  que  des  imprudences  des  vénériens, 
l'excès  d'inflammation  d'une  blennorrhagie 
très-aiguë,  qui,  parfois,  se  porte  malgré 
tout,  avec  rapidité,  dans  les  parties  pro- 
fondes du  canal ,  et  qui,  comme  je  vous  l'ai 
dit,  atteint  par  les  canaux  éjaculateurs  le 
canal  déférent,  puis  l'épididyme. 

A  part  ce  fait,  l'épididymite  est  toujours 
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le  résultat  de  la  conduite  des  blennorrha- 
giques. 

Remontez  très-attentivement  à  la  source 
des  épididymites ,  et  vous  les  verrez  pres- 
que toutes  produites  par  les  excès  de  bois- 
son, les  courses  à  cheval,  la  danse,  le 
coït,  la  marche,  la  fatigue  d'un  travail 
manuel  pénible ,  les  nuits  passées  sans  som- 
meil dans  les  cafés,  les  bals  ou  les  voya- 
ges. 

Ces  causes ,  que  le  gros  bon  sens  devrait 
naturellement  indiquer  aux  malades,  ne 
sont  pas  acceptées  par  eux. 

Les  vénériens,  particularité  vraiment 
plaisante ,  attribuent  presque  tous  leur  épi- 
didymite  au  traitement  qu'ils  ont  subi  anté- 
rieurement. Je  dis  presque  tous,  car  ceux 
qui  se  sont  bornés ,  par  négligence  ou  par 
tout  autre  motif,  à  prendre  de  la  poudre 
de  voyageurs  ou  à  boire  de  la  tisane  de 
graine  de  lin ,  n'ont  pas  encore  été,  que  je 
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sache,  jusqu'à  mettre  leur  mal  sur  le 
compte  de  ces  innocents  breuvages. 

Mais,  pour  tous  les  autres ,  c'est  la  mé- 
dication qui  est  cause  de  leur  malheur. 

Dites-leur  tout  ce  que  vous  voudrez; 
faites-leur  toucher  du  doigt  que  l'ancienneté 
de  leur  blennorrhagie ,  malgré  les  remèdes 
antérieurs,  malgré  les  injections,  —  médi- 
cament le  plus  calomnié,  — post  hoc  sed  non 
propter  hoc,  a,  sous  l'influence  de  telle  ou 
telle  cause  que  l'on  trouve  dans  leurs  anté- 
cédents ,  amené  une  épididymite ,  votre 
raisonnement  sera  inutile. 

Ceux  qui ,  n'ayant  pas  eu  recours  à  des 
injections,  se  sont  bornés  aux  préparations 
de  copahu  ou  de  cubèbe,  rendent  égale- 
ment ces  remèdes  responsables  de  leur 
état.  «  On  a  voulu,  disent-ils,  couper  trop 
vite  ma  chaudepisse  et  on  me  l'a  fait  tom- 
ber dans  les  bourses.  » 

Hélas!  questionnez  et  vous  apprendrez 


—  167  — 

qu'il  y  avait  souvent  deux  ou  trois  mois 
que  ces  malades  entretenaient  volontaire- 
ment leur  écoulement,  quand  ils  commen- 
cèrent à  prendre  les  remèdes  si  injustement 
incriminés. 

Les  confrères  qui ,  sur  les  différents  points 
de  l'Europe ,  sont ,  comme  moi ,  parmi  les 
membres  de  la  grande  famille  médicale, 
juges  en  dernier  ressort  pour  les  maladies 
vénériennes ,  pourront  seuls  vous  dire  com- 
bien les  vénériens  sont  difficiles  à  éclairer 
sur  la  cause  de  leur  épididymite. 

Il  est  pourtant  facile  de  faire  justice  de 
leurs  préjugés. 

À  l'époque  où  j'avais  le  bonheur  d'être 
près  de  mon  bien-aimé  maître,  cette  idée 
que  l'épididymite  était  une  conséquence  des 
injections  était  tellement  répandue,  que 
quelques  médecins  avaient  la  faiblesse  de 
la  partager  et  même  de  la  propager. 

M.  Ricord  voulant,  avec  l'autorité  de  sa 
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parole,  détruire,  une  fois  pour  toutes,  à  sa 
clinique ,  cette  fâcheuse  erreur,  contre  la- 
quelle il  ne  cessait  de  protester,  me  chargea 
de  noter  la  cause  de  toutes  les  épididymites 
qui  entreraient  à  F  hôpital  du  Midi,  tant  dans 
notre  service  hospitalier  qu'à  la  consulta- 
tion gratuite. 

Le  champ  d'observations  était  vaste  :  on 
peut,  sans  exagération,  avancer  qu'il  était 
le  plus  beau  et  le  mieux  fourni  de  tout 
l'univers.  Eh  bien  !  savez-vous  à  quel  ré- 
sultat nous  sommes  arrivés?  Savez-vous 
d'après  mes  observations,  observations  dont 
je  possède  encore  tous  les  originaux  sur  le 
papier  officiel  de  l'administration  de  l'as- 
sistance publique,  ce  que  M.  Ricord  fit 
connaître  aux  nombreux  étudiants  qui  ve- 
naient entendre  sous  les  tilleuls  sa  parole 
si  agréable,  si  instructive  et  si  aimée? 

Il  leur  annonça  qu'après  une  conscien- 
cieuse enquête,  portant  sur  mille  six  cent 
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quarante-sept  épididymites ,  on  était  arrivé 
à  cette  conclusion,  que  les  principales 
causes  de  cette  maladie  sont  la  tisane  de 
graine  de  lin,  de  guimauve,  et  la  poudre 
de  voyageurs  ! 

Ce  que  M.  Ricord  avançait  était  vrai; 
car,  les  deux  tiers  des  malades  observés 
n'avaient,  à  partir  de  leur  blennorrhagie 
jusqu'à  leur  épididymite,  rien  pris  autre 
chose. 

Le  dernier  tiers  possédait  seul,  dans 
ses  antécédents,  des  injections,  mais  elles 
s'étaient  trouvées  en  nombreuse  com- 
pagnie !  car,  à  part  quelques  injections 
malencontreuses,  vendues  sans  ordonnan- 
ces de  médecins,  par  des  pharmaciens 
exerçant  illégalement  la  médecine,  —  in- 
jections qui  avaient  été  presque  immédia- 
tement suivies  d'orchites  ;  —  les  autres 
avaient  été  employées  sous  toutes  les  formes, 
sans  inconvénient  apparent,   concurrem- 
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ment  avec  toute  espèce  de  remèdes  inter- 
nes ,  et  cela ,  depuis  fort  longtemps.  Ces 
blennorrhagies  qui  s'étaient  compliquées 
d'épididymites,  sans  que  le  malade  sût 
pourquoi,  étaient  de  date  très-ancienne  et 
illustrées  par  des  excès  de  toute  sorte. 

Ce  que  j'ai  constaté  à  l'hôpital  du  Midi, 
tous  les  praticiens  le  constateront  quand  ils 
le  voudront.  Je  le  constate  moi-même  de  nou- 
veau, chaque  jour,  depuis  plus  de  quatorze 
ans,  dans  la  clientèle  la  plus  nombreuse  qu'il 
soit  donné  à  un  spécialiste  de  posséder. 

La  véritable  cause  de  l'épididymite  est 
donc ,  pour  conclure  raisonnablement  com- 
me le  fit  M.  Ricord ,  la  médecine  expectante 
qui ,  abandonnant  le  mal  à  lui-même ,  lui 
laisse  le  temps  de  gagner  les  parties  pro- 
fondes de  l'urèthre  et  l'épididyme. 

Le  traitement  de  l'épididymite  dépend, 
quant  à  sa  durée ,  de  la  conduite  des  per- 
sonnes qui  en  sont  atteintes. 
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Il  en  est  de  cette  affection  comme  de 
celles  que  nous  avons  déjà  passées  en  revue. 
Prise  convenablement  dès  le  début  de  ce 
que  j'ai  appelé  le  premier  acte ,  on  peut 
l'anéantir  dès  sa  naissance. 

Quand  on  attend,  pour  la  combattre,  son 
entier  développement,  il  faut  plus  de  soins 
et  plus  de  temps.  Tout  devrait  donc  porter 
les  malades  à  s'y  prendre  de  bonne  heure. 
—  Ce  n'est  pas  leur  habitude  ! 

L'épididymite  n'atteignant  guère,  en  gé- 
néral, pendant  le  cours  d'une  blennorrha- 
gie,  que  les  négligents  ou  les  imprudents, 
il  est  clair  que  la  négligence  ou  l'impru- 
dence ne  quittent  pas  les  malades  lorsque 
l'épididymite  se  montre. 

Ainsi ,  à  part  quelques  exceptions ,  les 
symptômes  du  premier  acte  ne  sont  rien 
pour  les  vénériens.  C'est  un  peu  de  fatigue 
pour  celui-ci ,  c'est  la  conséquence  de  la 
continence  pour  celui-là.  Tous  attendent, 
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pour  consulter,  à  être  porteurs  d'une  épidi— 
dymite  bien  établie. 

Quand  les  malades  atteints  d'épididy- 
mite  sont  forcés  de  se  soigner,  ils  ont  à 
suivre  un  traitement  médical  et  à  s'as- 
treindre à  une  hygiène  sévère. 

C'est  même  l'hygiène  qui  joue  le  princi- 
pal rôle  dans  le  traitement  de  cette  dou- 
loureuse maladie.  Car,  sans  elle,  la  théra- 
peutique est  sans  effet. 

Les  malades  sont  avertis  de  cette  néces- 
sité- des  recommandations  très-pressantes 
leur  sont  faites  pour  qu'ils  gardent  au  lit 
le  repos  le  plus  absolu ,  pour  qu'ils  tiennent 
leur  scrotum  relevé  vers  la  région  pubienne, 
afin  de  vaincre  ce  qu'une  position  déclive 
aurait  de  défavorable. 

Pour  l'immense  majorité  des  vénériens, 
vos  recommandations  sont  inutiles. 

Celui-ci  continue  à  temporiser  jusqu'à  ce 
que  des  douleurs  atroces  le  clouent  sur  son  lit. 
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Celui-là  s'alite  dès  le  jour  fixé  ,  mais  il 
n'exécute  que  la  moitié  des  prescriptions. 

Enfin ,  les  uns  et  les  autres ,  malgré  tous 
vos  conseils,  ont  les  bourses  pendantes  et 
écrasées  entre  leurs  cuisses. 

Cette  déplorable  manière  de  placer  le 
scrotum  retarde  de  beaucoup  la  guérison. 
C'est  ce  qui  choquait  le  plus  M.  Ricord 
quand  il  faisait  sa  visite  à  l'hôpital.  Malgré 
sa  grande  bonté,  il  réprimandait  toujours 
vertement  les  malades  déjà  plusieurs  fois 
inutilement  avertis-  rien  n'y  faisait.  —  Je 
crois  que  sous  ce  rapport  les  vénériens  sont 
incorrigibles. 

Quand  l'épididymite  commence  à  se  ré- 
soudre, il  faut  savoir  accorder  à  l'organe 
malade  le  repos  dont  il  a  besoin  pour  sa 
complète  guérison  :  la  plupart  des  vénériens 
ne  veulent  pas  le  faire. 

Beaucoup  se  lèvent ,  marchent  et  ramè- 
nent bien  vite ,  par  cette  fâcheuse  manière 
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d'agir,  une  récidive  qui  souvent  se  com- 
plique d'épanchements  dans  la  tunique 
vaginale.  Quelquefois  même,  ceci  est  plus 
rare  il  est  vrai,  ils  font,  delà  sorte,  terminer 
par  suppuration  ce  qui  ne  tendait  qu'à 
guérir  par  résolution. 

Ne  cherchez  pas  d'autres  causes,  que 
l'indocilité  des  malades,  à  ces  indurations, 
de  l'épididyme ,  si  tenaces,  si  sujettes  à 
faire  naître,  sous  l'influence  de  certains 
tempéraments,  des  engorgements  strumeux 
ou  des  sarcocèles  tuberculeux. 

C'est  également  la  conduite  des  vénériens 
qui  amène  ces  atrophies  testiculaires  que 
nous  rencontrons  trop  souvent. 

Je  ne  puis  terminer  sans  dire  que  la 
manière  dont  les  vénériens  placent  les  sus- 
pensoirs  les  reud  plus  nuisibles  qu'utiles, 
en  raison  de  la  gêne  qu'ils  impriment  à  la 
circulation  sanguine. 

Il  faut  mentionner  les  applications  de 


—  175  — 

topiques  que  Ton  substitue ,  d'après  le 
conseil  d'amis  ou  d'après  ses  propres  inspi- 
rations, aux  médicaments  efficaces  que  vous 
aviez  prescrits. 

J'ai  vu  jusqu'à  des  excréments  de  vache 
en  cataplasme,  depuis  huit  jours,  sur  le 
scrotum  ! 

Les  bénéfices  retirés  de  cette  ingénieuse 
médication  sont  des  érysipèles  que  l'on  se 
garde  bien  d'attribuer  à  leur  véritable  cause. 


DES  COMPLICATIONS  DE  LA  BLENNORRHAGIE, 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'IIRÈTHRE. 


La  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
l'intérieur  du  canal  de  Furèthre  ne  peut, 
en  raison  de  sa  nature,  garder  pendant 
longtemps,  sans  danger,  une  inflammation 
blennorrhagique. 

Si  la  blennorrhagie  est  négligée  par  le 
malade,  si  la  blennorrhée  est  entretenue 
comme  je  vous  ai  appris  que  cela  se  fait, 
il  arrive  qu'il  se  forme ,  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  la  membrane  muqueuse  urélhrale, 
différentes  productions  dont  les  principales 
sont  : 
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1°  Des  granulations,  dont  le  nombre  n'a 
rien  de  fixe,  d'un  volume  très-variable,  et 
d'une  durée  indéfinie,  à  moins  d'un  traite- 
ment énergique. 

Ces  granulations,  que  Morgagni,  Petit, 
Sœmering,  Hunter,  Ch.  Bell,  André  Boil- 
lier,  Wegelin,  Lobstein,  Ricord,  Civiale, 
ont  signalées ,  sont  connues  sous  le  nom  de 
carnosités,  d'excroissances,  de  fongosités, 
de  végétations. 

2°  Des  brides ,  espèces  de  duplicatures 
de  la  membrane  muqueuse ,  formant  dans 
l'intérieur  du  canal  des  rides  ou  replis, 
saillies  linéaires  plus  ou  moins  analogues  à 
celles  qui  dépendent  des  cicatrices. 

3°  Des  érosions,  qui  en  se  guérissant  don- 
nent des  cicatrices  en  relief. 

Ces  différents  produits  occasionnent  tous, 
dans  le  point  de  l'urèthre  où  ils  se  trouvent, 
une  diminution  du  diamètre  du  canal  :  — 
un  rétrécissement  du  canal  de  l'urèthre. 
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A  côté  de  ces  rétrécissements ,  que  nous 
appelons  rétrécissements  organiques  en 
raison  de  la  lésion  de  l'organe ,  la  blennor- 
rhagie  produit  également,  quand  elle  est 
négligée ,  un  trouble  de  l'innervation  uré- 
thrale  qui  engendre  un  état  spasmodique, 
appelé  coarctation.  La  coarctation  rétrécit 
le  canal  de  l'urèthre  dans  l'endroit  où  elle 
se  manifeste. 

Près  de  ces  rétrécissements  organiques 
et  nerveux,  il  s'en  trouve  un  autre  que  je  ne 
dois  pas  passer  sous  silence  :  —  Une  plaie 
des  plus  graves,  dont  la  cicatrisation  ré- 
trécit presque  toujours  le  canal,  naît  sous 
la  main  des  blennorrhagiqiies. 

Dans  la  chaudepisse  cordée,  lorsque  le 
canal  a  perdu  son  élasticité  et  qu'il  ne  peut 
plus,  pendant  l'érection,  se  prêter  à  la 
dilatation  des  corps  caverneux ,  il  forme  une 
corde  inextensible  qui  rend  l'érection  très- 
douloureuse  et  qui  empêche  la  verge  de  se 
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redresser  :  —  Le  pénis  en  érection  a  la 
forme  d'un  arc. 

Dans  ces  cas-là,  beaucoup  de  malades 
se  figurent  que  ce  cordon  dur,  qu'ils  pres- 
sent entre  leurs  doigts,  est  un  produit  acci- 
dentel, et  que  le  meilleur  remède,  pour 
s'en  débarrasser ,  est  de  le  rompre. 

Pour  cela  faire ,  ils  appliquent  leur  verge 
à  plat  sur  une  table ,  et  ils  frappent  dessus 
un  violent  coup  de  poing.  Une  rupture  a 
immédiatement  lieu,  une  émission  san- 
guine se  produit,  et  les  malades  se  fé- 
licitent d'avoir  rompu  la  corde  qui  les 
gênait. 

Pauvres  gens  qui  ignorent  que  cette 
corde  qu'ils  ont  brisée  n'est  autre  que  le 
canal  de  l'urèthre  qu'ils  viennent  de  déchi- 
rer profondément  ! 

Les  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre 
se  produisent,  en  général,  sans  que  le  ma- 
lade en  ait  conscience ,  et ,  dans  l'immense 
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majorité  des  cas,  ils  existent  pendant  long- 
temps avant  que  celui  qui  en  est  atteint  ne 
s'en  doute. 

Cela  se  comprend  facilement  quand  l'on 
sait  que,  jusqu'à  un  degré  assez  avancé  de 
la  maladie,  aucun  symptôme  caractéris- 
tique ne  vient  éveiller  l'attention. 

Le  premier  symptôme  que  produit  un 
rétrécissement  de  l'urèthre  est  un  écoule- 
ment de  muco-pus  produit  par  la  phleg- 
masie  de  la  partie  rétrécie. 

Cet  écoulement  présente  beaucoup  d'ir- 
régularité dans  sa  marche.  Tantôt,  il  est 
continu ,  abondant ,  avec  des  exacerbations 
produites  par  des  écarts  de  régime  -,  tantôt , 
au  contraire,  il  est  presque  nul. 

La  couleur  du  muco-pus  produit  par  un 
rétrécissement,  sa  consistance,  ne  diffèrent 
en  rien,  notez-le  bien,  de  l'écoulement 
produit  par  une  blennorrhagie  ou  une  blen- 
norrhée.  Il  en  est  de  même  des  sensations 
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que  le  malade  peut  éprouver  dans  Tinté- 
rieur  du  canal. 

A  côté  des  écoulements  que  produisent 
les  rétrécissements  de  l'urèthre ,  nous  re- 
marquons la  diminution  de  force  de  pro- 
jection du  jet  de  l'urine,  et  la  déformation 
de  ce  jet  qui  diminue  de  volume,  s'ap- 
platit,  se  bifurque,  se  termine  en  tirbou- 
chon,  etc. 

Ces  deux  ordres  de  symptômes ,  écoule- 
ment et  modification  du  jet  d'urine,  per- 
sistent seuls  pendant  un  temps  qui  est 
toujours  long.  Pais,  quand  le  rétrécisse- 
ment a  atteint  un  degré  qui  lui  permet  de 
gêner  sérieusement  la  miction,  si  la  maladie 
est  abandonnée  à  elle-même,  le  malade 
voit  venir  successivement  les  symptômes 
graves  qui  sont  : 

— ■  L'inflammation  et  les  modifications 
pathologiques  de  la  partie  du  canal  qui  se 
trouve  entre  le  rétrécissement  et  la  vessie  ; 
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—  L'incontinence  ou  la  rétention  d'u- 
rine ; 

—  Les  catarrhes  vésicaux; 

—  Les  maladies  des  uretères  et  des 
reins  ; 

—  Les  abcès  urineux  ; 

—  Les  fistules  et  leurs  conséquences  ; 

—  La  mort. 

Les  rétrécissements  du  canal  ont  donc 
une  marche  progressive  et  une  terminaison 
fatale,  à  moins  que  la  chirurgie  n'inter- 
vienne à  temps. 

La  durée  de  la  maladie,  toujours  longue, 
est  proportionnelle  à  la  marche  plus  ou 
moins  rapide  du  rétrécissement,  ce  qui 
dépend  beaucoup  du  malade. 

Le  traitement  des  rétrécissements,  qui  ne 
saurait  être  commencé  trop  tôt  et  conduit 
trop  rapidement,  varie  suivant  le  degré 
auquel  est  arrivée  la  maladie  que  l'on  est 
appelé  à  combattre.  Mais,  quel  que  soit  ce 
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traitement  il  présente  toujours  deux  choses 
à  faire  : 

Détruire  le  rétrécissement,  c'est-à-dire 
ramener  le  canal  à  son  diamètre  primitif. 

Maintenir  la  guérison,  ce  qui  est  un 
point  capital. 

Sans  cette  précaution ,  une  fois  le  rétré- 
cissement guéri,  l'endroit  où  il  siégeait 
reste  dans  des  conditions  pathologiques 
telles,  que  très -souvent  ce  point  continue 
à  être  le  siège  d'un  travail  phlegmasique , 
dont  les  conséquences  sont  la  persistance 
de  l'écoulement  et  le  retour  de  la  maladie. 

Quand  on  fait  connaître  aux  vénériens, 
dont  les  blennorrhagies  se  sont  compliquées, 
qu'ils  sont  porteurs  d'un  rétrécissement  du 
canal  de  l'urèthre,  tous  s'écrient  que  la 
chose  est  impossible.  Ils  vous  donnent  pour 
raison  qu'ils  urinent  aussi  facilement  qu'au- 
trefois. 

Expliquez-leur   que    cette    liberté    ap- 
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parente  d'émission  d'urine  ne  signifie  rien, 
exposez-leur  les  causes  des  rétrécissements, 
faites-leur,  après  exploration  attentive,  sa- 
voir quels  sont  la  nature  et  le  siège  de  celui 
qu'ils  portent,  et  vous  ne  convaincrez,  à 
grand'peine ,  que  le  tiers  de  vos  malades  : 
— les  deux  autres  tiers  ne  vous  croiront  pas. 

Ces  derniers  malades  ne  reviendront 
près  de  vous,  pour  se  mettre  entre  vos 
mains,  que  le  jour  où  leur  rétrécissement  ne 
leur  permettra  plus  d'uriner. 

Les  vénériens  qui  ont  admis,  dès  le 
principe,  votre  diagnostic,  et  qui  se  font 
traiter  pour  leur  rétrécissement  dès  que 
vous  leur  dites  que  cela  est  nécessaire,  for- 
ment deux  divisions. 

Nous  retrouvons  encore  là,  comme  nous 
les  trouverons  partout ,  les  gens  d'esprit  et 
les  gens  qui  ne  sont  pas  habitués  à  réfléchir 
ou  qui  réfléchissent  sans  avoir  la  raison 
pour  conseillère. 
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Les  gens  d'esprit,  toujours  les  moins 
nombreux,  du  moment  qu'ils  se  mettent 
entre  les  mains  d'un  chirurgien,  ne  le  quit- 
tent que  le  jour  de  leur  complète  gué- 
rison. 

Confiants  dans  la  parole  de  leur  guide, 
ils  traversent,  pendant  la  durée  du  traite- 
ment, sans  préoccupation  aucune,  toutes 
les  étapes  qu'ils  ont  à  parcourir  pour  arri- 
ver à  la  santé,  et,  en  se  conduisant  ainsi,  ils 
obtiennent  une  guérison  radicale. 

Mais  les  gens  qui  ont  l'habitude  d'agir 
sans  consulter  la  raison ,  ne  se  comportent 
pas  de  même-,  aussi  présentent-ils  plu- 
sieurs particularités  que  je  dois  vous  si- 
gnaler. 

Sans  tenir  compte  de  toutes  les  explica- 
tions que  le  médecin  a  eu  la  bonté  et  la  pa- 
tience de  leur  donner,  ils  s'attendent  à 
aller  mieux  dès  les  premiers  jours  de  leur 
traitement,    ce   qui   est   impossible.   C'est 


—  187  — 

même  le  contraire  qui  a  forcément  lieu , 
car,  les  premiers  effets  de  la  dilatation  la 
plus  lente  et  la  mieux  graduée,  produisent 
toujours  une  inflammation ,  qui  se  traduit 
par  une  légère  ardeur  pendant  l'émission 
des  urines,  et  un  écoulement  plus  abon- 
dant que  celui  qui  avait  précédemment 
lieu. 

Quand  ces  phénomènes  se  produisent, 
les  vénériens  déraisonnables  se  figurent 
aller  beaucoup  plus  mal. 

Écoutez-les,  dire  à  qui  veut  les  entendre  : 
— «  On  me  traite  pour  un  rétrécissement  qui 
est,  dit-on,  la  cause  de  mon  écoulement  et 
cet  écoulement  augmente!  Parbleu!  j'en 
étais  bien  sûr,  mon  médecin  est  un  imbé- 
cile, je  n'ai  pas  de  rétrécissement.  » 

À  dater  de  ce  moment,  ces  malades  ces- 
sent leur  traitement,  et  au  bout  de  quelques 
jours  ils  s'applaudissent  très-fort  d'avoir 
agi  ainsi. 
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Prêtez  l'oreille  aux  discours  qu'ils  font  à 
leurs  amis  : 

—  «  On  me  soignait  depuis  quinze  jours 
pour  un  rétrécissement,  mon  écoulement 
allait  de  mal  en  pis;  j'ai  envoyé  promener 
celui  qui  me  soignait,  je  reprends  des  cap- 
sules de  copahu  et  des  injections  qui  ont 
guéri  un  de  mes  camarades  ;  eh  bien  !  il  y 
a  huit  jours  que  je  fais  cela  et  mon  écoule- 
ment est  passé  !  —  Que  pensez-vous  de  mon 
médecin  ?  » 

Cette  joyeuse  jactance  est  de  courte  du- 
rée! 

La  cessation  de  l'écoulement,  après  la 
suspension  de  la  dilatation  du  rétrécisse- 
ment, est  due  à  la  modification  avantageuse 
que  la  partie  rétrécie  a  éprouvée  par  la  di- 
latation. Mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  le 
rétrécissement  a  bientôt  repris  ce  qu'il  avait 
perdu,  et  l'écoulement  reparaît  comme  dans 
ses  beaux  jours. 
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Les  malades  ouvriront-ils  les  yeux  en 
voyant  revenir  l'écoulement  qu'ils  croyaient 
guéri?  —  Pas  le  moins  du  monde! 

Celui-ci  dira  :  Je  me  suis  un  peu  échauffé 
ces  jours  derniers  avec  telle  femme... 

Celui-là  attribuera  à  telle  boisson  ou  à 
tel  écart  de  régime  le  retour  de  l'ennemi 
qu'il  croyait  anéanti. 

Pas  un  seul  ne  reconnaîtra  sa  faute ,  et 
la  justesse  de  notre  diagnostic,  avant  le 
jour  où  il  sera  forcé  de  le  faire  par  la  gra- 
vité de  son  rétrécissement. 

Ce  jour-là,  si  plusieurs  vénériens  nous 
avouent  leurs  torts  et  viennent  réclamer 
nos  soins,  l'amour-propre  en  retiendra 
beaucoup  éloignés  de  nous. 

On  me  dilatait  le  canal,  disent-ils,  nous 
saurons  bien  le  faire  nous-mêmes ,  et  dans 
cette  persuasion,  ils  vont  acheter  des  bou- 
gies qu'ils  choisissent  forcément  très-mal. 

Munis  de  ces  instruments,  regardez-les 
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procéder  à  la  dilatation,  et  vous  verrez  les 
uns  introduire,  tant  bien  que  mal,  la  bou- 
gie jusqu'à  l'endroit  rétréci,  puis  s'arrêter 
là,  parce  qu'ils  éprouvent  de  la  résistance 
ou  de  la  douleur. 

Ils  vont  jusqu'à  l'obstacle  qu'il  faut  fran- 
chir :  c'est  absolument  comme  s'ils  ne  fai- 
saient rien.  Ils  perdent  donc  leur  temps, 
laissent  aggraver  leur  mal,  et  se  trouvent, 
à  la  fin ,  forcés  de  réclamer  de  nouveau  nos 
soins. 

Les  autres,  moins  craintifs,  ne  sont  re- 
tenus ni  par  la  résistance  ni  par  la  dou- 
leur :  une  fois  arrivés  à  l'obstacle,  ils  pous- 
sent à  tort  et  à  travers  jusqu'à  ce  que  la 
bougie  passe. 

Le  résultat  de  cette  opération,  si  intelli- 
gemment faite,  est  d'aggraver  considéra- 
blement la  position  des  malades,  si  toute- 
fois il  ne  la  rend  pas  incurable.  Car,  la 
bougie  ne  passe  dans  des  conditions  sem- 


—  191  — 

blables  qu'au  moyen  de  déchirures  pro- 
fondes du  canal  de  l'urèthre.  Il  faut  alors 
appeler  un  médecin,  et  si  les  lésions  qui 
sont  nées  sous  la  main  du  malade  sont  cu- 
rables ,  la  durée  du  traitement,  qui  aurait 
été  dans  le  principe  de  quelques  semaines, 
sera  au  moins  de  plusieurs  mois. 

Dès  que  le  diamètre  primitif  du  canal  de 
l'urèthre  est  rétabli  dans  le  point  où  siégeait 
le  rétrécissement ,  il  est  nécessaire,  ai-je 
écrit  plus  haut,  de  ne  cesser  le  traitement 
qu'après  avoir  consolidé  la  guérison. 

Beaucoup  de  vénériens,  malgré  tous  les 
avis  donnés  à  ce  sujet,  ne  permettent  pas 
au  médecin  de  terminer  convenablement  la 
cure. 

La  guérison  est  venue,  pour  les  uns,  dès 
qu'ils  ne  voient  plus  l'écoulement  qui  les 
gênait,  et  pour  les  autres,  pour  ceux  qui 
urinaient  avec  peine,  dès  que  le  jet  d'urine 
est  libre  et  facile. 
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De  leur  chef,  ces  malades  cessent  toute 
médication  à  la  veille  d'une  guérison  so- 
lide. En  agissant  ainsi,  ils  laissent  dans 
leur  canal  un  point  faible  qui,  au  bout  de 
quelque  temps,  les  excès  aidant,  per- 
met la  réapparition  d'un  ennemi  ter- 
rassé, mais  non  vaincu.  Il  faut  alors  re- 
commencer le  traitement  uniquement  par 
leur  faute. 

Je  ne  vous  ai  encore  pas  tout  dit.  Un 
grand  nombre  de  ceux  qui  sont  atteints  de 
rétrécissements  attendent,  malgré  tout,  pour 
se  soigner  que  leur  mal  soit  incurable. 

Le  traitement  qu'il  fallait  subir  pour 
guérir  était  trop  long,  le  régime  trop  sé- 
vère -,  bref,  on  a  tant  fait  que  le  mal  a  pro- 
gressé librement. 

Pour  éviter  plusieurs  mois  de  traitement, 
pour  n'avoir,  pendant  quelque  temps,  aucune 
privation ,  celui-ci  a  laissé  venir  une  inconti- 
nence d'urine  incurable  qui  le  condamne, 
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à  perpétuité,  à  uriner  involontairement 
partout  où  il  se  trouve ,  et  à  porter  con- 
tinuellement, dans  son  pantalon,  des  urinoirs 
très-gênants. 

Celui-là  possédera,  au  contraire,  une 
rétention  d'urine,  et  pendant  les  années 
qui  lui  restent  à  vivre,  il  lui  faudra  une 
sonde  chaque  fois  qu'il  voudra  uriner-  puis, 
bientôt  viendront,  chez  ces  impardonnables 
malades,  les  abcès  urineux,  les  fistules,  et 
lentement  une  mort  qu'ils  en  sont  venus  à 
désirer. 

Devenus  à  charge  à  tous  ceux  qui  les 
entourent,  sentant  mauvais,  pourrissant 
leur  lit,  ils  regrettent,  mais  il  est  trop  tard, 
le  mépris  des  conseils  sages  qu'ils  avaient 

I reçus  à  une  époque  où  la  guérison  eût  été 
si  facile  à  obtenir. 


DE  LA  DESCENDANCE  DE  LA  BLENNORRHAGIE. 


DE  L'OPHTHALUE  BLENNORRHAGIQUE. 


II  survient,  assez  souvent,  pendant  le 
cours  d'une  blennorrhagie  uréthrale,  une 
ophthalmie  qui  a  reçu  le  nom  d'ophthalmie 
blennorrhagique. 

Les  causes  de  cette  ophthalmie ,  signalée 
pour  la  première  fois  par  Saint- Yves ,  sont , 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  mise 
en  contact  du  pus  d'une  blennorrhagie  uré- 
thrale avec  la  conjonctive. 

Quelquefois ,  ce  qui  est  une  rare  excep- 
tion, on  voit  survenir,  pendant  le  cours 
d'une  uréthrite,  une  ophthalmie  qui  n'est 
pas ,  selon  les  apparences ,  la  conséquence 
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de  F  application  du  muco-pus  blennorrha- 
gique  sur  la  muqueuse  oculaire. 

Cette  variété  de  Tophtlialraieblennorrha- 
gique,  qui  était  regardée,  à  tort,  par  Saint- 
Yves  comme  une  métastase ,  se  déclare 
pendant  la  blennorrhagie  uréthrale  unique- 
ment en  raison,  comme  le  dit  Cullerier, 
«  d'une  influence  réelle,  mais  inconnue 
dans  sa  nature ,  et  dont  la  simple  consta- 
tation est  préférable  aux  théories  ingé- 
nieuses, mais  hypothétiques,  mises  en 
avant.  » 

Quoi  qu'il  en  soit ,  à  supposer  que  dans 
ce  dernier  cas  un  contact  ignoré  ne  soit 
pas  la  cause  véritable  de  Fophthalmie  blen- 
norrhagique,  nous  trouvons  toujours  chez 
les  vénériens  de  cette  catégorie,  une  pré- 
disposition très-grande  aux  affections  ocu- 
laires, soit  par  un  tempérament  lympha- 
tique, scrofuleux,  soit  par  un  état  rhuma- 
tismal ou  catarrhal  très-prononcé. 
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L'ophthalmie  blennorrhagique  est  peu 
douloureuse  à  son  début.  Le  malade  éprouve 
dans  l'œil  un  peu  de  chaleur,  un  léger 
prurit ,  une  sensation  qui  le  porte  à  croire 
qu'il  a  un  corps  étranger,  un  cil  par  exem- 
ple, entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil. 

Il  survient  ensuite  une  rougeur  de  la 
conjonctive,  rougeur  limitée  d'abord  aux 
paupières,  mais  s'étendant  bientôt  delà  con- 
jonctive palpébrale  à  la  conjonctive  oculaire. 

Cette  rougeur  qui,  au  début,  est  peu  in- 
tense ,  se  fonce  de  plus  en  plus  :  elle  devient 
d'un  rouge  très-vif,  les  paupières  passent 
ensuite  à  la  couleur  lie  de  vin ,  et  se  gon- 
flent dans  des  proportions  toujours  plus 
considérables  pour  la  paupière  supérieure 
que  pour  la  paupière  inférieure  qui ,  par  ce 
fait,  se  trouve  en  partie  recouverte. 

Un  écoulement  se  montre  de  très-bonne 
heure,  d'abord  séreux,  mais  bientôt  mu- 
coso-purulent,  absolument  comme  celui  qui 
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sort  du  canal  de  l'urèthre  pendant  l'uréthrite 
aiguë. 

Cet  écoulement,  plus  ou  moins  abondant, 
est  acre  et  irritant  au  point  d'excorier  les 
parties  du  visage  sur  lesquelles  il  coule. 

Si  vous  écartez  les  deux  paupières  qui 
en  raison  du  gonflement  recouvrent  totale- 
ment le  globe  de  l'œil ,  vous  apercevez  la 
conjonctive  oculaire  injectée ,  infiltrée  , 
baignée  de  pus,  et  formant  un  chémosis 
souvent  très-considérable. 

Ce  chémosis  enchâsse  la  cornée  trans- 
parente ,  en  formant  autour  d'elle  une  es- 
pèce de  cercle  dur  et  charnu,  assez  proé- 
minent quelquefois  pour  faire  hernie  entre 
les  deux  paupières,  si  toutefois  elles  ne 
sont  pas  assez  tuméfiées  pour  chevaucher 
l'une  sur  l'autre. 

A  mesure  que  l'ophthalmie  blennorrha- 
gique  vieillit,  et  que  l'écoulement  devient 
plus  purulent ,  la  conjonctive  se  couvre  de 
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granulations,  et  la  cornée  transparente,  qui 
d'abord  était  restée  intacte,  commence  à 
être  attaquée. 

Dans  certains  cas ,  elle  perd  tout-à-coup, 
en  totalité ,  son  poli ,  son  brillant ,  et  elle 
devient  grisâtre,  se  ramollit,  se  détache  et 
l'œil  est  perdu  :  —  il  se  vide. 

D'autres  fois ,  les  choses  vont  moins  rapi- 
dement ,  la  cornée  ne  présente  qu'une  lé- 
gère ulcération  semblable  à  celle  que  produi- 
rait un  coup  d'ongle  ;  mais  peu  à  peu  cette 
ulcération  s'étend  et  envahit  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  de  la  cornée  qui  se 
ramollit,  se  détruit  partiellement  et  se  dé- 
tache comme  dans  le  cas  précédent. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  succè- 
dent, la  douleur  devient  plus  intense. 
Limitée  d'abord  à  l'œil ,  elle  envahit  assez 
rapidement  le  front ,  les  tempes  et  enfin  la 
tête  tout  entière,  qui  devient  le  siège  d'hor- 
ribles élancements. 
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L'état  général  du  malade  est  proportion- 
nel à  l'intensité  de  l'affection  locale ,  mais 
ordinairement  l'ophthalmie  blennorrhagi- 
que  s'accompagne  de  fièvre,  d'insomnie, 
d'anxiété  et  souvent  de  délire. 

La  marche  cle  l'ophthalmie  blennorrha- 
gique  est  très-rapide;  abandonnée  à  elle- 
même,  on  peut  voir  cette  maladie,  qui  con- 
duit presque  fatalement  à  la  perte  de  l'œil, 
parcourir  toutes  ses  phases  en  quelques 
heures. 

D'autres  fois,  ce  n'est  que  du  douzième 
au  quatorzième  jour  que  l'œil  se  vide. 

Dans  la  crainte  d'une  affection  aussi 
terrible,  les  vénériens  devraient  éviter  de 
faire  tout  ce  qui  peut  la  produire,  ils  de- 
vraient surtout  consulter  dès  qu'ils  éprou- 
vent du  côté  de  l'œil  le  plus  léger  symptôme  ; 
j'ai  le  regret  de  vous  dire  qu'ils  ne  font  ni 
l'un  ni  l'autre. 

Suivez  les  vénériens ,  examinez-les ,  vous 
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serez  surpris  de  la  rareté  de  l'ophthalmie 
blennorrhagique ,  car  ils  font  tout  ce  qu'il 
faut  pour  perdre  les  yeux. 

Nous  recommandons  à  nos  blennorrha- 
giques  de  ne  jamais  toucher  à  leur  verge , 
soit  pour  les  soins  de  propreté,  soit  pour 
la  prise  des  injections ,  sans  se  laver  immé- 
diatement les  mains  :  beaucoup  le  font, 
mais  bien  plus  ne  nous  obéissent  pas. 

Nous  prions  les  malades  de  ne  jamais 
porter,  après  les  pansements,  leurs  mains 
à  leur  figure  sans  s'être  préalablement 
lavés,  et ,  sous  nos  yeux,  quelques  minutes 
après,  ils  s'amusent  machinalement,  tout 
en  écoutant  ce  qui  nous  reste  encore  à  leur 
dire ,  à  passer  dans  tous  les  sens ,  sur  leur 
visage ,  les  mains  qui  viennent  de  tenir  et 
de  manier  la  verge  qu'ils  nous  montraient 
quelques  instants  auparavant. 

Nous  voyons  des  gens  qui,  pour  ne  pas 
rendre   leurs   chemises   trop  compromet- 
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tantes,  essuyent  de  temps  en  temps  leur 
verge  avec  un  coin  du  mouchoir  de  poche 
que  bientôt  après  ils  passent  sur  leur 
figure. 

D'autres  se  lavent  les  parties  dans  des 
vases  qui  leur  servent  journellement  pour 
la  toilette  du  visage,  etc. 

Le  traitement  de  l'ophthalmie  blennor- 
rhagique  consiste  dans  une  médication 
énergique ,  qui  a  pour  but  d'éteindre  l'in- 
flammation conjonctivale  avant  qu'elle  n'ait 
eu  le  temps  de  détruire  l'œil. 

Si  le  malade,  consultait ,  dès  qu'il  éprouve 
quelque  chose  d'insolite  dans  l'œil ,  le  mé- 
decin, mis  en  présence  d'une  affection  qui 
débute,  pourrait  plus  facilement  vaincre 
le  mal.  Mais  il  n'en  est,  en  général,  pas 
ainsi  :  on  ne  va  demander  conseil  que  le 
jour  où  l'affection  est  bien  déclarée,  et  alors 
il  est  trop  tard  pour  sauver  l'organe  af- 
fecté. 
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Très-souvent  aussi  la  perte  de  l'œil  vient 
de  la  manière  dont  se  soigne  celui  qui  est 
atteint  d'une  ophthalmie  blennorrhagique. 

A  part  la  médication  énergique  qui  doit 
être  employée ,  médication  dont  les  malades 
suppriment  souvent  une  partie,  il  est  né- 
cessaire d'empêcher  le  pus  abondant  et  acre 
que  produit  la  conjonctive  enflammée  de 
séjourner  dans  l'œil. 

Il  faut  donc ,  pour  expulser  ce  pus ,  dont 
la  présence  ne  fuit  qu'entretenir  et  aggraver 
le  mal,  se  laver  souvent,  et  surtout  faire, 
très-fréquemment,  entre  les  deux  paupières, 
des  injections  abondantes.  —  Ces  injections 
sont  difficilement  obtenues  et  toujours  mal 
faites. 

La  majeure  partie  des  vénériens  ne  com- 
prennent pas  l'importance  de  ce  que  vous 
leur  prescrivez,  et  ils  laissent,  malgré  tous 
les  avis,  l'œil  atteint,  baigné  par  ce  qui 
devrait  être  si  soigneusement  retiré.  Ils  se 
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figurent  avoir  tout  fait  en  se  lavant  les  pau- 
pières. IL  n'est  pourtant  pas  difficile  de 
comprendre  que  ces  lotions  extérieures  ne 
peuvent  enlever  ce  qui  se  trouve  sur  la 
conjonctive.  Aussi,  sous  l'influence  de  ce 
bain  continuel  de  pus,  le  mal  progresse-t-il 
rapidement  ;  l'œil  se  perd  ou  se  vide  clans 
bien  des  cas  qui  se  seraient  terminés  favo- 
rablement si  les  avis  reçus  avaient  été  sui 
vis. 

Les  précautions  que  nous  conseillons  d 
prendre  à  l'égard  de  l'œil  sain,  quand  il 
n'y  a  dans  le  principe  qu'un  seul  œil  de 
malade,  sont  laissées  de  côté  ou  très-né- 
gligées  :  —  une  double  ophthalmie  blennor- 
rhagique  en  est  très-souvent  la  consé 
quence. 


DE  LA  BLENNORRHAGIE 


CHEZ    LA    FEMME. 


La  connaissance  des  maladies  véné- 
riennes de  la  femme  date  d'hier.  —  La 
science  la  doit  à  M.  Ricord. 

M.  Ricord,  à  l'aide  du  spéculum,  dont  il 
se  servit,  le  premier,  pour  l'exploration  des 
organes  génitaux  de  la  femme  dans  les 
maladies  vénériennes,  nous  a  tracé,  d'une 
manière  parfaite,  le  tableau  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Avant  les  travaux  de  mon  bien  cher 
maître ,  l'examen  des  femmes  malades  con- 
sistait dans  un  coup  d'œil  jeté  sur  les  par- 
ties externes  de  la  génération. 


—  206  — 

Les  praticiens  les  plus  scrupuleux,  les 
meilleurs  observateurs ,  allaient  jusqu'à 
écarter  avec  leurs  doigts  les  grandes  et  les 
petites  lèvres,  et  tout  était  fait. 

C'était  donc  un  examen  qui  ne  franchis- 
sait jamais  l'anneau  vulvo-vaginal ,  une 
exploration,  aussi  insuffisante,  pour  les  in- 
flammations blennorrhagiques,  que  le  serait 
l'examen  des  lèvres  pour  constater  un  mal 
de  gorge. 

Aussi,  quelle  description,  quel  diagnostic 
et  quelle  thérapeutique  nous  offrent  les 
auteurs  de  ce  temps-là,  qui,  je  ne  saurais 
trop  le  répéter,  date  d'hier  ! 

L'usage  du  spéculum  fut  une  révolu- 
tion. 

Il  fut  dans  son  genre ,  pour  les  maladies 
des  organes  génito-urinaires ,  ce  que  la 
première  apparition  de  nos  chemins  de  fer 
et  de  notre  télégraphie  électrique  fut  à 
l'égard  de  notre   vieux  système  de    dili- 
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gences  et  de  télégraphes  ;  et ,  Ton  ne  saurait 
trop  le  publier,  c'est  à  M.  Ricord,  à  M.  Ri- 
cord  seul,  qu'en  revient  la  gloire. 

L'usage  du  spéculum  fut  un  service 
rendu  à  l'humanité  et  à  la  science. 

Il  mit  l'humanité  à  môme  de  savoir  au 
juste ,  quand  elle  le  veut ,  ce  que  valent  ses 
prostituées,  ce  qui  est  un  point  capital 
d'hygiène  publique. 

Le  spéculum  a  donné  à  la  science  la 
connaissance  des  maladies  des  femmes,  il 
a  montré  ce  que  sont ,  chez  elles ,  les  affec- 
tions blennorrhagiques ,  quelles  sont  les 
membranes  qu'elles  attaquent,  et  les  com- 
plications qu'elles  amènent. 

Grâce  aux  explorations  faites  par  M.  Ri- 
cord,  nous  savons  aujourd'hui  que  la  blen- 
norrhagie  peut,  chez  la  femme,  se  borner 
à  l'extérieur  des  organes  génitaux  ou  péné- 
trer plus  profondément.  Nous  savons  que 
l'inflammation  blennorrhagique  peut  attein- 
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dre  à  la  fois  ou  isolément  la  vulve,  le  vagin, 
la  matrice ,  Turèthre. 

De  là,  différentes  affections  que  nous 
allons  passer  en  revue  dans  les  chapitres 
suivants,  sous  les  noms  de  vulvite,  de  va- 
ginite ,  de  métrite  et  d'uréthrite. 


DES    VARIÉTÉS    DE   LA   BLENNORRHAGIE 

CHEZ    LA   FEMME. 


DE  LA  VULVITE 


On  désigne  sous  le  nom  de  vulvite,  l'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  les  différentes  parties  qui  constituent 
la  vulve. 

La  vulvite  peut  être  aiguë  ou  chronique , 
générale  ou  partielle,  érythémateuse,  phleg- 
moneuse,  folliculeuse  et  glandulaire. 

La  vulvite  est  générale  quand  l'inflam- 
mation occupe  toute  l'étendue  de  la  mu- 
queuse vulvaire;  elle  est  partielle  quand  le 
mal  n'atteint  qu'un  point  de  cette  mu- 
queuse. 
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La  vulvite  a  reçu  le  nom  de  vulvite  éry- 
thémateuse  quand  F  inflammation  est  bornée 
à  la  superficie  de  la  muqueuse ,  et  de  vul- 
vite phlegmoneuse,  quand  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  participe  à  l'inflammation. 

On  désigne  enfin  sous  les  noms  de  vulvites 
folliculeuses  et  glandulaires,  les  inflamma- 
tions qui ,  tout  en  affectant  la  superficie  de  la 
membrane  muqueuse,  envahissent  en  même 
temps  les  follicules  et  les  glandules  qui  se 
trouvent  dans  l'épaisseur  de  cette  mu- 
queuse. M.  Huguier  a  démontré  qu'il  n'était 
même  pas  rare  de  voir  l'inflammation  s'é- 
tendre jusqu'aux  glandes  qui  se  trouvent 
dans  l'épaisseur  de  la  vulve. 

Les  symptômes  de  la  vulvite ,  à  part  les 
modifications  que  peut  occasionner  la  diffé- 
rence qui  existe  dans  la  conformation  des 
parties,  sont  ceux  de  la  balano-posthite. 

Au  début  de  l'inflammation ,  si  on  exa- 
mine les  parties  malades ,  on  peut  constater 
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une  rougeur,  une  tension  des  membranes 
qui  s'injectent  et  deviennent  le  siège  de 
prurit,  de  chaleur  et  de  cuisson. 

La  démangeaison  que  ressentent  les  ma- 
lades les  porte  à  se  gratter  ou  plutôt  à  frot- 
ter de  temps  en  temps ,  avec  leur  linge ,  les 
parties  affectées,  ce  qui  amène  des  érosions, 
de  légères  déchirures,  qui  ne  font  qu'aug- 
menter la  douleur  et  aggraver  le  mal. 

Le  passage  de  l'urine  sur  les  membranes 
enflammées  produit,  pendant  la  miction, 
une  douleur  assez  vive. 

Si  la  vulvite  est  négligée,  si  la  femme 
qui  en  est  atteinte ,  ne  se  soigne  pas ,  l'in- 
flammation progresse ,  gagne  le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux ,  amène  un  engorge- 
ment œdémateux  et  inflammatoire  des  par- 
ties qui  deviennent  luisantes  à  leur  surface. 

Les  petites  lèvres,  gonflées  outre  mesure, 
font  saillie  entre  les  grandes  lèvres  qu'elles 
dépassent ,  et  elles  deviennent ,  par  suite 
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delaconstriction,  de  l'étranglement  qu'elles 
éprouvent ,  dans  un  état  comparable  à  celui 
du  prépuce  de  l'homme  atteint  de  paraphi- 
mosis. 

L'inflammation  qui  n'est  pas  combattue 
peut  gagner  les  conduits  des  glandes  vul- 
vaires,  et  arriver  ainsi  jusqu'au  paren- 
chyme de  ces  follicules  :  —  vulvite  glandu- 
laire. —  La  douleur  est  alors  très- vive,  la 
grande  lèvre  qui  correspond  au  mal  aug- 
mente beaucoup  de  volume,  sa  face  interne 
est  le  siège  d'une  tumeur  arrondie  et  très- 
dure,  qui  rend  la  marche  impossible. 

Cette  tumeur  a  beaucoup  de  tendance  à 
se  terminer  par  suppuration;  dans  ce  cas- 
là  ,  les  malades  éprouvent  tous  les  symp- 
tômes locaux  et  généraux  qui  précèdent  et 
accompagnent  la  maturité  et  la  suppuration 
des  abcès. 

La  force  de  l'inflammation  abandonnée 
à  elle-même  peut  occasionner  la  gangrène 
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des  tissus  enflammés,  ce  qui  amène  des 
adhérences  produisant  une  occlusion  plus 
ou  moins  complète  de  la  vulve. 

Les  membranes  enflammées  sont  le  siège 
d'un  écoulement  qui,  d'abord  peu  abon- 
dant et  simplement  muqueux,  devient,  dans 
la  vulvite  négligée,  très-considérable,  muco- 
purulent,  puis  purulent,  jaune  ou  verdâtre, 
d'une  odeur  infecte  et  de  propriétés  telles , 
que  son  conctact  avec  la  peau  de  la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses,  y  produit 
une  vive  irritation.  Cette  inflammation  très- 
douloureuse  devient  érysipélateuse  et  s'étend 
progressivement  jusqu'à  la  région  anale. 

La  vulvite  est  une  affection  de  courte 
durée  et  facilement  curable.  Pour  qu'elle 
existe  pendant  un  certain  temps  et  sur- 
tout pour  qu'elle  arrive  à  un  de  ces  degrés 
extrêmes  que  je  viens  de  vous  signaler,  il 
faut  qu'elle  soit  entretenue  par  le  manque 
de  soins  ou  les  excès. 
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La  vulvite  dispute  le  droit  d'aînesse  à  la 
balano-posthite  sans  que  personne  puisse 
trancher  positivement  la  difficulté;  car, 
aucun  historien  ne  peut  dire  qui  de  l'homme 
ou  de  la  femme  a  été  le  premier  malade. 

Si ,  dans  cet  ouvrage ,  j'ai  commencé  par 
la  blennorrhagie  de  l'homme  au  lieu  de 
parler  de  la  blennorrhagie  de  la  femme , 
c'est  donc  uniquement  pour  me  conformer 
à  cette  coutume  qui  fait  donner  le  pas  à 
l'homme ,  ce  roi  de  la  création ,  sur  la 
femme  sa  compagne. 

Cependant,  si  j'étais  pris  pour  juge,  et 
forcé  de  donner  le  droit  d'aînesse  à  la  ba- 
lano-posthite ou  à  la  vulvite,  je  me  pro- 
noncerais pour  la  femme,  et  je  saluerais 
la  vulvite  comme  l'aînée  des  maladies  des 
vénériens  de  la  première  famille. 

Je  n'ai  pour  vous  forcer  à  être  de  mon 
avis  qu'à  vous  prier  d'examiner  ce  qui  se 
passe  dans  le  lit  nuptial. 
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Quand  une  vierge  devient  femme ,  cette 
violence,  qui  d'une  ouverture  étroite  fait 
un  conduit  susceptible  de  recevoir  le  mem- 
bre viril,  cette  déchirure  des  membranes , 
donne  presque  toujours  une  vulvite  aiguë. 

C'est  une  vulvite  traumatique,  je  le  veux 
bien,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  une  vul- 
vite vénérienne. 

Parmi  les  autres  causes  de  la  vulvite , 
nous  trouvons  le  contact  continuel  des 
grandes  et  des  petites  lèvres. 

Ces  parties,  quand  la  femme  marche, 
frottent  légèrement  les  unes  contre  les  autres; 
il  résulte  de  cette  disposition,  que  la  matière 
sébacée,  sécrétée  par  la  muqueuse,  est  très- 
abondante,  et  a  de  la  tendance,  si  la  femme  a 
un  peu  d'embonpoint,  ou  si  elle  ne  se  lave 
pas  très-fréquemment,  à  s'accumuler  entre 
les  lèvres  et  à  y  produire  de  l'inflammation. 

Le  frottement  produit  par  la  verge  pen- 
dant le  coït,  s'il  est  trop  prolongé,  et  sur- 
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tout  si  la  valve  est  en  disproportion  avec 
le  volume  du  pénis,  engendre  la  vulvite. 

Enfin,  les  inflammations  de  la  vulve 
naissent  encore  par  suite  du  contact  irri- 
tant du  pus  blennorrhagique,  des  flueurs 
blanches,  du  sang  des  règles,  etc. 

La  vulvite  est  une  affection  qui  ne  con- 
duit, chez  le  médecin,  qu'un  très-petit 
nombre  des  femmes  qui  en  sont  atteintes, 
bien  que  toutes  ne  combattent ,  en  général, 
le  mal  que  quand  il  est  bien  établi. 

Les  très-jeunes  filles,  quand  elles  ont  la 
vulve  enflammée,  ce  qui  n'a  lieu  que  par 
la  malpropreté  ou  la  masturbation,  pren- 
nent, ordinairement,  leur  mère  pour  confi- 
dente de  leur  mal. 

La  mère,  qui  sait  à  quoi  s'en  tenir  par 
expérience,  conseille,  sans  le  secours  du 
médecin ,  des  bains  et  des  lotions  qui  gué- 
rissent promptement  la  malade. 

La  jeune  fille  qui  se  marie,  et  à  qui  la 
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perte  de  la  virginité  donne  une  vulvite, 
apprend  de  sa  mère ,  de  son  mari  ou  de  sa 
raison ,  la  cause  de  son  mal ,  et ,  sans  l'in- 
tervention du  médecin,  les  lotions  et  les 
bains  sont  aussitôt  employés. 

Une  partie  des  femmes  mariées  qui,  par 
leur  embonpoint  ou  par  toute  autre  cause , 
sont  prises  de  vulvite,  se  regardent  seule- 
ment comme  échauffées  :  —  sans  consul- 
tation elles  se  lavent  et  se  guérissent. 

Nous  ne  sommes  donc  guère  consultés 
pour  la  vulvite ,  que  par  des  femmes  négli- 
gentes et  malpropres,  ou  par  des  personnes 
qui  viennent  nous  trouver  pour  des  vulvites 
gagnées  avec  des  hommes  qu'elles  savent 
malades. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  plupart  at- 
tendent, pour  demander  conseil  au  mé- 
decin ,  que  la  vulvite  ait  acquis  une  inten- 
sité qui  rend  son  traitement  quatre  ou  cinq 
fois  plus  long. 
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Quant  aux  femmes  qui  doivent  leur  vul- 
vite  à  la  malpropreté  et  à  la  négligence, 
elles  laissent ,  en  général ,  avant  de  prendre 
conseil,  venir  les  choses  dans  un  état  qui 
réclame  une  médication  d'autant  plus  longue 
qu'elle  est  toujours  mal  faite. 

Il  y  en  a  même  quelques-unes ,  — 
le  nombre  en  est  heureusement  petit ,  — 
qui  sont  assez  dépourvues  de  bon  sens, 
pour  négliger  entièrement  la  vulvite! 

Après  avoir  appelé  cette  affection  par 
leur  insouciance ,  elles  la  laissent  passer  à 
l'état  chronique,  ne  se  décidant  à  consulter 
que  lorsqu'elles  sont  forcées  de  le  faire, 
soit  en  raison  de  démangeaisons  très-vives, 
soit  à  cause  d'adhérences  vicieuses  qui  dé- 
forment la  vulve  et  rendent  impossible  le 
coït,  que  ces  malheureuses  avaient  l'indéli- 
catesse de  pratiquer  jusqu'à  ce  moment. 

Une  fois  guéries ,  si  ces  malades  ont  plus 
tard  une  seconde  vulvite,   le  nombre   de 
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celles  qui  attribuent  leur  mal  à  une 
première  guérison  incomplète  est  bien 
petit.  Dans  ce  cas-là,  une  seule  explication 
suffit  cependant  pour  les  convaincre  de 
leur  erreur  :  —  elles  sont  donc  plus  rai- 
sonnables que  les  hommes  porteurs  de 
balano-posthite. 

Nous  devons,  pendant  que  nous  parlons 
de  la  vulvite ,  reprocher ,  en  général ,  à  la 
femme,  le  défaut  de  soins  de  propreté  qui, 
soit  par  préjugé,  soit  par  négligence,  ne 
sont  pas  pris  aussi  fréquemment  qu'ils  de- 
vraient l'être. 

Ce  manque  de  soins  rend  très-fréquente, 
chez  le  sexe  féminin,  une  affection  qui 
serait  beaucoup  plus  rare  si  l'hygiène  était 
i -niivenablement  observée. 

Je  dois,  pour  être  juste,  et  pour  expliquer 
le  mot  de  préjugé,  que  je  viens  de  laisser 
tomber  de  ma  plume ,  vous  faire  connaître 
que  beaucoup  de  femmes  sont  malpropres 
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et  souvent  atteintes  de  vulvite  par  igno- 
rance ou  par  piété  mal  entendue. 

Bon  nombre  de  femmes  regardent  les 
lotions  des  organes  génitaux  comme  très- 
nuisibles  à  la  santé ,  et  ces  lotions  sont 
considérées,  bien  à  tort,  comme  des  péchés 
par  une  foule  d'autres. 


DES  VARIÉTÉS    DE   LA   BLENNORRHAGIE 

CHEZ   LA    FEMME. 


DE  LA  VAGINITE  AIGUË  ET  CHRONIQUE 


On  donne  le  nom  de  vaginite  à  l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  du  vagin. 

C'est  à  M.  Ricord  que  nous  devons  la 
connaissance  de  la  vaginite. 

Astruc,  Swédiaur  et  Hunter  en  avaient 
parlé  ;  mais  ce  qu'ils  en  avaient  dit  ne  nous 
apprenait  absolument  rien. 

Aujourd'hui,  grâces  à  l'emploi  du  spécu- 
lum, M.  Ricord  nous  a  montré  que  l'in- 
flammation de  la  muqueuse  vaginale  peut 
être  générale  ou  partielle,  profonde  ou 
superficielle,  aiguë  ou  chronique. 
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Les  causes  de  la  vaginite  sont  : 

—  L'application,  pendant  le  coït,  du 
pus  blennorrhagique  de  l'homme  sur  la 
muqueuse  vaginale  de  la  femme. 

—  Les  excès  vénériens,  entre  gens  sains, 
sont  suffisants  pour  surexciter  violemment 
et ,  par  suite ,  enflammer  la  muqueuse 
vaginale. 

—  Le  coït,  pratiqué,  même  sans  excès, 
avec  un  individu  dont  le  volume  de  la  verge 
est  en  disproportion  trop  marquée  avec  le 
vagin  de  la  femme. 

Ces  vaginites  occasionnées  par  les  excès 
entre  gens  bien  portants  et  entre  gens  dont 
les  organes  sont  disproportionnés,  sont 
aussi  contagieuses  que  celles  qui  naissent 
sous  l'influence  du  pus  d'une  blennorrhagie 
uréthrale. 

Le  début  de  la  vaginite  est  quelquefois 
très-prompt. 

Elle  peut  se  montrer  dès  le  lendemain 
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du  coït  suspect.  Mais,  le  plus  souvent,  c'est 
huit  à  dix  jours  après  le  rapprochement 
sexuel  que  la  maladie  se  déclare. 

Du  moment  que  la  vaginite  débute,  la 
femme  qui  en  est  atteinte  éprouve,  assez 
généralement,  dans  le  vagin,  une  légère 
sensation  de  chaleur  prurigineuse  qui  fait 
bientôt  place  à  de  la  douleur  et  à  une  pe- 
santeur très-gênante  dans  les  aines  et  le 
bas-ventre.  Puis  apparaît  un  écoulement 
de  muco-pus,  plus  ou  moins  abondant,  d'une 
couleur  qui  varie  du  jaune  au  vert. 

Ce  pus,  comme  celui  de  la  vulvite,  est 
acre  et  irritant  ;  son  passage  et  son  séjour 
sur  la  muqueuse  vulvaire  produisent  une 
vulvite ,  si  toutefois  elle  n'existait  pas  déjà. 

D'autres  fois,  le  prurit,  la  chaleur,  la 
douleur  font  défaut,  et  la  malade  ne  s'aper- 
çoit qu'elle  possède  une  vaginite  que  par 
l'écoulement  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Le  vagin  examiné   au  spéculum  nous 
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laisse  voir  que  l'inflammation  peut  envahir 
toute  la  muqueuse  ou  une  partie  seulement 
de  cette  membrane.  Grâces  au  spéculum, 
nous  savons  que  l'inflammation  part ,  ordi- 
nairement, de  l'orifice  vulvaire  pour  gagner, 
peu  à  peu,  toute  la  cavité  vaginale,  y 
compris  le  col  de  l'utérus,  l'utérus  et  ses 
annexes. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  nous 
voyons  le  mal  localisé  sur  une  partie  du 
vagin,  tandis  que  l'autre  reste  intacte. 

Sous  l'influence  de  l'inflammation,  la 
membrane  muqueuse,  qui  est  d'un  rouge 
vif,  peut  devenir  le  siège  de  granulations 
et  d'érosions  d'autant  plus  étendues  et 
profondes  que  l'inflammation  est  plus  vive. 

La  durée  de  la  vaginite  est  variable  ; 
combattue  négligemment,  l'inflammation 
peut  atteindre  ses  dernières  limites ,  se 
compliquer  d'abcès,  même  de  gangrène 
des  parois  vaginales ,  et  par  suite  donner 


naissance  a  des  cicatrices ,  à  des  adhérences 
qui  non-seulement  déforment  le  vagin,  mais 
qui  très-souvent  le  rendent  impropre  à  la 
copulation. 

À  part  cette  terminaison  fâcheuse  qui, 
fort  heureusement ,  forme  l'exception ,  la 
vaginite  aiguë ,  abandonnée  à  elle-même , 
passe  ordinairement ,  peu  à  peu ,  à  l'état 
chronique ,  ce  qui  la  rend  difficilement  cu- 
rable. 

L'état  chronique  succède,  sans  grande 
transition,  à  l'état  aigu.  Les  douleurs  que  la 
femme  ressentait  s'éteignent  insensiblement 
pour  ne  se  montrer,  dans  le  bas-ventre  et 
les  aines,  que  beaucoup  plus  faibles  et  à  de 
longs  intervalles. 

La  muqueuse,  tout  en  conservant,  par 
place,  une  rougeur  maladive,  est,  dans 
d'autres  endroits,  pâle,  épaissie,  granu- 
lée. 

L'écoulement  devient  beaucoup  moins 

10' 
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abondant  :  il  est  séro-purulent ,  variable , 
d'un  jour  à  l'autre,  quant  à  sa  quantité  et  à 
ses  propriétés  physiques  •  mais  il  ne  cesse 
jamais  à  moins  d'une  intervention  médicale 
énergique  et  de  longue  durée. 

Les  femmes  qui  sont  atteintes  de  vagi- 
nites, étant  menacées  des  accidents  graves 
que  je  viens  d'énumérer,  ou  pour  le  moins 
d'une  affection  chronique  fort  désagréable, 
il  serait  naturel  qu'elles  vinssent  con- 
sulter dès  l'apparition  du  mal  afin  de  le 
détruire  à  sa  naissance  :  —  pas  une  ne  le 
fait. 

Celles  qui  étaient  sujettes  aux  flueurs  blan- 
ches ,  avant  de  recevoir  la  visite  de  la  va- 
ginite, se  figurent,  quand  la  vaginite  se 
déclare,  que  les  douleurs  qu'elles  éprou- 
vent, que  l'écoulement  qui  tache  leur  linge, 
tiennent  à  une  recrudescence  de  leur  leu- 
corrhée et  elles  attendent,  pour  prendre 
conseil,  la  venue  des  symptômes  graves. 
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Les  femmes  assez  heureuses  pour  n'a- 
voir jamais  eu  de  leucorrhée  avant  leur 
vaginite  aiguë,  sont  surprises  lorsque  appa- 
raissent les  symptômes  de  cette  dernière 
maladie  ;  mais ,  comparant  dans  leur  esprit 
ce  qu'elles  éprouvent,  avec  ce  qu'elles  ont 
ressenti  à  la  perte  de  leur  virginité ,  elles  se 
croient  simplement  échauffées,  se  bornent 
à  prendre  quelques  soins  insignifiants,  jus- 
qu'à ce  que  leur  sécurité  soit  anéantie  par 
l'intensité  du  mal  ou  par  les  reproches  d'un 
amant  devenu  leur  victime. 

Nous  ne  sommes  donc  guère  consultés, 
dès  le  début  d'une  vaginite  aiguë,  que  par 
les  femmes  qui  savent  avoir  eu  des  rapports 
avec  un  individu  malade. 

Les  personnes  qui  réclament  les  soins  du 
médecin  pour  une  vaginite  aiguë  sont  de 
deux  sortes. 

Les  unes,  ont  la  réputation  de  femmes 
honnêtes  et  sont  favorisées  de  la  fortune. 
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Les  autres ,  quel  que  soit  le  rang  qu'elles 
occupent  dans  la  prostitution,  vivent  du 
produit  des  rapports  sexuels. 

Les  premières  ont  le  loisir  et  la  facilité 
de  se  soigner  convenablement, 

Pour  les  secondes ,  le  temps  consacré  à 
guérir  la  vaginite  est  un  temps  de  chômage 
désastreux. 

Posons  cependant  une  règle  générale  : 
—  Les  unes  ne  se  soignent  pas  mieux  que 
les  autres. 

La  femme  a  pour  habitude  de  prendre 
seulement  la  moitié  des  remèdes  que  le 
médecin  lui  ordonne  ;  mais  personne  plus 
qu'elle  n'est  porté  vers  les  remèdes  d'a- 
mies et  de  commères. 

Très-souvent  vous  la  verrez  faire  mar- 
cher de  front  la  prescription  du  médecin  et 
ce  qui  est  recommandé  par  la  voisine,  sans 
s'occuper  de  savoir  si  l'action  du  premier 
médicament  n'annihile  pas  celle  du  second. 
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A  part  quelques  femmes  qui ,  du  mo- 
ment qu'elles  consultent,  suivent  jusqu'à 
guérison  parfaite  et  sans  qu'on  ait  aucun 
reproche  à  leur  adresser,  les  conseils  et  les 
ordonnances  du  médecin ,  vous  apercevrez 
les  autres ,  se  croyant  guéries ,  cesser  toute 
médication  dès  qu'elles  sont  arrivées  à  cette 
période  de  déclin  qui  est  le  précurseur  de 
la  guérison.  À  partir  de  ce  moment,  malgré 
tous  les  avis  antérieurs,  la  femme  soi-disant 
honnête  et  riche ,  abandonne  ou  néglige  son 
traitement ,  parce  que  ce  traitement  l'en- 
nuie. La  prostituée,  dont  le  chômage  com- 
promet la  réputation  et  les  intérêts ,  ouvre 
de  nouveau  ses  salons. 

Qu'arrive-t-il? 

Cette  vaginite  en  bonne  voie  de  guéri- 
son ,  abandonnée  à  elle-même,  ravivée  par 
les  écarts  de  régime,  revient  à  l'état  aigu 
ou,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  passe  à 
l'état  chronique. 
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Dans  le  premier  cas ,  il  faut  recommen- 
cer forcément  à  se  soigner.  L'on  double, 
que  dis-je,  Ton  triple  ainsi  la  durée  du 
traitement. 

Dans  le  second  cas ,  c'est-à-dire  du  mo- 
ment que  la  vaginite  aiguë  est  passée  à 
l'état  chronique ,  la  guérison  est  difficile  à 
obtenir;  la  longueur  du  traitement  et  la 
sévérité  du  régime  nécessaire ,  faisant  com- 
mettre aux  malades  bien  des  fautes  qui  les 
empêchent  de  se  guérir. 

Les  femmes  qui,  antérieurement  à  leur 
vaginite  aiguë ,  devenue  chronique  ,  étaient 
atteintes  de  flueurs  blanches ,  —  elles  sont 
nombreuses,  —  sont  plus  difficiles  à  soigner 
que  les  autres.  Elles  se  croient  guéries  dès 
qu'elles  ne  souffrent  plus.  Pour  elles,  tout 
ressemble  en  effet  à  leur  état  antérieur  et 
habituel.  Les  rapports  sexuels  sont  faciles, 
l'écoulement  est  semblable  à  celui  de  la 
leucorrhée  :  aussi  laissent-elles,  malgré  nos 
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avis,  toute  médication,  pour  reprendre 
leurs  précédentes  habitudes. 

Hélas  !  combien  de  victimes  sont  la  con- 
séquence de  cette  fâcheuse  persuasion ,  qui 
n'est  détruite,  chez  ces  imprudentes,  que  par 
la  connaissance  des  nombreuses  blennor- 
rhagies  qu'elles  donnent.  Il  faut  alors  se  re- 
mettre en  traitement  pour  combattre  un 
mal  qui ,  en  raison  de  sa  chronicité  et  de 
la  manière  dont  il  est  soigné  par  la  malade, 
a  de  la  tendance  à  s'éterniser  dans  les  re- 
plis du  vagin. 

Les  femmes  qui  n'avaient  jamais  eu  de 
flueurs  blanches  avant  d'être  atteintes  de 
vaginite  chronique,  n'ayant  pas,  pour 
cesser  le  traitement ,  les  mêmes  motifs  que 
leurs  compagnes  d'infortune,  se  soignent 
en  général  sans  discontinuer  jusqu'à  gué- 
rison  :  —  il  y  en  a  même  qui  se  soignent 
bien  au  delà  ! 

Quelques-unes  continuent  à  se  droguer 
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alors  que  tout  traitement  est  inutile ,  et  cela 
par  la  raison  que  voici  : 

À  la  suite  d'une  vaginite  de  longue  durée, 
les  sécrétions  naturelles  du  vagin  se  pro- 
duisent quelquefois  dans  des  proportions 
exagérées.  Cette  surabondance  des  mucosi- 
tés naturelles ,  dont  il  ne  faut  pas  se  préoc- 
cuper, est  regardée  par  beaucoup  de  fem- 
mes comme  une  continuation  de  l'écoule- 
ment morbide,  et,  malgré  tous  les  avis, 
malgré  toutes  les  recommandations  elles  se 
tourmentent  et  veulent  se  soigner  tant 
qu'elles  sentent  un  peu  d'humidité. 

Tous  les  médecins  consultés ,  leur  affir- 
mant qu'elles  ne  sont  pas  malades ,  ces 
pauvres  entêtées  les  abandonnent  pour  se 
livrer  au  charlatanisme  dont  elles  devien- 
nent les  victimes. 

Je  connais  une  mère  de  famille  qui, 
après  avoir  immensément  dépensé  pour  se 
débarrasser  d'une  vaginite  n'existant  que 
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dans  son  imagination,  mettait  ses  vête- 
ments au  mont-de-piété  pour  payer  une 
indigne  sage-femme  qui  l'entretenait  dans 
son  erreur  tout  en  l'assurant  qu'elle  la  gué- 
rirait !  Ce  fait,  sachez-le  bien,  n'est  pas 
une  exception. 

Je  dois  ajouter  pour  ne  rien  omettre  : 

1°  Que  les  femmes  atteintes  de  vaginite 
aiguë  ou  chronique  ne  le  cèdent  en  rien 
aux  hommes  atteints  d'uréthrite,  sous  le 
rapport  de  l'irrégularité  qu'elles  mettent  à 
suivre  leur  traitement. 

2°  Que  celles  dont  la  guérison  se  fait 
attendre ,  attribuent  à  leur  médecin ,  et  non 
à  leur  inconduite  et  à  la  manière  dont  elles 
se  soignent,  l'insuccès  du  traitement.  Aussi 
changent-elles  en  vain  de  médecins  comme 
elles  changent  de  toilette. 

3°  Nous  voyons  beaucoup  de  malades 
qui  abandonnent  le  traitement  le  plus  effi- 
cace pour  employer  des  remèdes  donnés 
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par  leur  amant  parce  qu'il  s'en  sert  et  qu'il 
s'en  trouve  bien. 

Lavaginite,  au  lieu  de  s'améliorer,  va  plus 
mal,  et  cela,  en  raison  de  la  différence  anato- 
mique  et  physiologique  des  organes  génitaux 
de  l'homme  et  de  la  femme;  ce  qui  de- 
mande, pour  la  vaginite,  un  traitement  tout 
autre  que  celui  de  l'uréthrite  de  l'homme. 

4°  Les  moyens  qui  sont  employés  sont 
souvent  cause  de  l'insuccès  du  traitement. 
J'ai  vu  des  femmes,  et  plus  qu'on  ne  se- 
rait porté  à  le  croire,  auxquelles  on  avait 
prescrit  des  injections  qu'elles  prétendaient 
bien  faire,  tandis  qu'elles  se  servaient ,  de- 
puis longtemps,  pour  se  les  administrer 
dans  la  cavité  vaginale,  d'une  petite  se- 
ringue à  oreille!... 

5°  Les  soins  de  propreté  et  les  injections 
sont  d'une  nécessité  absolue  dans  la  vagi- 
nite :  —  rien  n'est  plus  négligé  et  plus  mal 
accepté  par  les  femmes. 
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Pour  plusieurs ,  se  laver  est  très-mau- 
vais. Vous  en  entendrez  d'autres  qui  vous 
diront  ne  pas  vouloir  prendre  d'injections 
parce  que  cela  refoule  le  mal  à  l'intérieur. 

Donnez  les  explications  les  plus  claires 
et  les  plus  paternelles ,  vous  ne  déracinerez 
ni  le  préjugé  ni  l'idée  fausse  ,  et  une  cavité 
qui  a  besoin ,  plus  qu'aucune  autre,  d'être 
lavée,  se  trouve  habituellement  dans  un 
état  de  malpropreté  capable  à  lui  seul  de 
produire  le  mal. 

Si  vous  cherchez  à  découvrir  les  mys- 
tères de  l'alcove,  vous  trouverez  qu'un 
très-grand  nombre  de  femmes ,  toutes  celles 
qui  vivent  des  plaisirs  de  l'amour,  se  soi- 
gnent et  veulent  se  guérir  d'une  vaginite 
chronique,  tout  en  continuant  à  cohabiter 
avec  un  ou  plusieurs  amants  atteints  eux- 
mêmes  de  blennorrhée. 

Pauvres  femmes,  qui  espèrent  détruire 
une  maladie  qu'elles  entretiennent!... 
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Pauvres  femmes ,  qui  sont  assez  simples 
pour  vous  dire ,  le  lendemain  d'un  bal  mas- 
qué ou  d'une  nuit  d'orgie  :  Je  ne  vais  pas 
mieux ,  les  remèdes  que  vous  me  donnez  ne 
me  font  rien  ! 

Je  ne  terminerai  pas  sans  vous  faire  con- 
naître que  beaucoup  de  femmes  imitent 
les  hommes  qui  regardent  une  seconde 
blennorrhagie ,  comme  le  retour  d'une  pre- 
mière gonorrhée mal  guérie;  —  comme  eux, 
elles  attribuent  à  leur  première  vaginite 
toutes  celles  qu'elles  contracteront  plus  tard. 


DES  VARIÉTÉS  DE  LA  BLENNORRHAGIE 

CHEZ    LA    FEMME. 


DE  LA  MÉTRITE  AIGUË  ET  CHRONIQUE. 


L'inflammation  blennorrhagique  ne  reste 
pas  toujours  limitée  à  la  vulve  et  au  vagin: 
elle  gagne  très-souvent  la  muqueuse  uté- 
rine et  le  tissu  propre  de  cet  organe.  — 
C'est  ce  qui  constitue  la  métrite. 

L'inflammation  peut  être  aiguë  ou  chro- 
nique ,  générale  ou  partielle ,  superficielle 
ou  profonde. 

L'inflammation  est  générale  et  profonde 
quand  elle  occupe  toute  la  muqueuse  uté- 
rine et  le  tissu  propre  de  la  matrice. 
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Elle  est  superficielle,  quand  la  phlegmasie 
n'intéresse  que  la  muqueuse. 

Elle  est  partielle,  quand  le  mal  n'atteint 
qu'une  partie  de  l'utérus  ou  de  sa  mem- 
brane interne. 

Le  plus  souvent  la  métrite  est  superfi- 
cielle et  partielle.  —  L'inflammation  reste 
bornée  à  la  muqueuse  qui  tapisse  la  sur- 
face vaginale  du  col  utérin. 

L'inflammation  blennorrhagique  de  l'u- 
térus peut  naître  sans  qu'il  y  ait  vaginite. 
—  Les  excès  de  coït,  entre  gens  d'une 
santé  parfaite,  amènent  très-souvent  une 
métrite  sans  produire  de  vulvo-vaginite. 

Dans  ces  cas-là ,  l'inflammation  qui , 
la  plupart  du  temps ,  ne  dépasse  pas  le 
col  de  l'utérus ,  est  la  conséquence  d'une 
congestion,  occasionnée  et  entretenue  par 
les  contusions  que  produit  la  verge  pendant 
le  coït. 

Les  symptômes  de  la  métrite  sont  gêné- 


—  239  - 

raux  et  locaux ,  et  ils  diffèrent  suivant  que 
la  métrite  est  aiguë  ou  chronique  ;  générale 
ou  partielle ,  superficielle  ou  profonde. 

Dans  la  métrite  aiguë,  générale  et  pro- 
fonde, phlegmoneuse  ou  parenchymateuse , 
il  y  a  de  la  fièvre,  de  l'agitation,  des  nau- 
sées, du  délire  et  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  et  déchirante  dans  le  ventre,  les 
cuisses  et  le  tronc. 

La  malade  ne  peut  supporter  la  plus 
légère  pression  sur  Thypogastre,  et  elle  se 
plaint  de  pesanteur  douloureuse  dans  les 
reins. 

Si  Ton  examine  les  parties  malades  avec 
le  spéculum,  on  voit  que  le  volume  de 
l'utérus  est  augmenté,  que  le  col  de  cet 
organe  est  gonflé,  légèrement  inégal  et 
d'une  rougeur  plus  ou  moins  intense. 

Les  lèvres  du  col  sont  entrouvertes, 
laissent  sortir  un  muco-pus,  d'abord  trans- 
parent et  filant,  mais  bientôt  diffluent  et 
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verdàtre ,  dont  le  contact  irritant  amène , 
très-promptement ,  d'abord  sur  les  lèvres 
du  col  et  bientôt  sur  le  col  utérin  tout  en- 
tier, des  granulations  et  des  ulcérations 
parfois  très-nombreuses. 

La  durée  de  la  métrite  aiguë  générale  et 
profonde  n'a  rien  de  fixe. 

Si  cette  maladie  est  prise  dès  le  début 
et  traitée  activement,  les  symptômes  dis- 
paraissent assez  vite,  et  la  femme  se  réta- 
blit promptement. 

Mais  si  le  mal  est  abandonné  à  lui-même 
ou  combattu  négligemment ,  l'inflammation 
qui  siège  dans  l'utérus  file  à  travers  les 
trompes  et  parvient  jusqu'aux  ovaires ,  at- 
teignant, du  même  coup,  le  péritoine  pelvien. 

La  malade  possède  alors  une  ovarite  aiguë 
ou  mieux,  comme  le  désirent  MM.  Bernutz 
et  Goupil,  une  pelvi-péritonite ,  affection 
très-grave ,  qui  est ,  dans  son  genre ,  pour 
la  métrite,  ce  que  l'épididymite  est  dans  le 
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sien  pour  la  blennorrhagie  uréthrale  de 
l'homme. 

Le  plus  souvent,  sans  arriver  à  une 
complication  aussi  fâcheuse,  la  métrite 
passe  à  l'état  chronique ,  —  elle  n'a  au- 
cune tendance  à  la  guérison  spontanée. 

La  métrite  aiguë  partielle  présente  deux 
variétés  : 

1°  La  phlegmasie  est  bornée  à  la  mem- 
brane interne  de  l'utérus ,  le  tissu  propre 
de  la  matrice  restant  sain  :  —  c'est  la  mé- 
trite superficielle,  Y  inflammation  catarrhale 
ou  catarrhe  aigu  de  l'utérus. 

2°  L'inflammation  n'atteint  que  la  mu- 
queuse et  le  tissu  propre  du  col  utérin  :  — 
c'est  la  métrite  du  col. 

Quand  la  métrite  aiguë  reste  partielle,  — 
ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent ,  —  c'est  la 
métrite  du  col  qui  est  la  plus  fréquente. 

Voici  quels  sont  les  symptômes  de  la 
métrite  partielle. 
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Les  symptômes  généraux  de  la  métrite 
partielle,  catharre  aigu,  et  ceux  de  la  métrite 
du  col,  sont  les  mêmes.  Ils  se  bornent  à 
quelques  douleurs  dans  l'hypogastre ,  à  des 
tiraillements  dans  les  aines ,  aux  troubles , 
en  un  mot ,  que  la  femme  éprouve  dans  la 
vaginite  aiguë. 

Les  symptômes  locaux,  à  part  ceux  qui 
appartiennent  au  corps  de  l'utérus ,  et  qui 
font  défaut ,  sont  les  mêmes  que  ceux  de 
la  métrite  générale  :  col  volumineux,  ori- 
fice entrouvert,  muco-pus  abondant,  etc. 

La  métrite  aiguë  partielle ,  si  elle  est  né- 
gligée ,  amène  facilement  la  métrite  générale, 
et  comme  cette  dernière,  elle  a  beaucoup 
de  tendance  à  passer  à  l'état  chronique. 

La  métrite  chronique  apparaît,  souvent, 
à  la  suite  d'excès  vénériens,  sans  avoir  été 
précédée  de  métrite  aiguë. 

La  métrite  chronique,  qu'elle  soit  primi- 
tive —  non  précédée  de  métrite  aiguë  — 
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ou  consécutive  à  cette  dernière  maladie , 
possède  des  symptômes  généraux  et  lo- 
caux. 

Comme  la  métrite  aiguë,  l'inflammation 
chronique  de  l'utérus  peut  être  générale  ou 
partielle,  superficielle  ou  profonde. 

Examinée  au  spéculum ,  la  femme  qui  est 
atteinte  de  métrite  chronique  nous  présente 
un  utérus  volumineux ,  sujet  aux  déplace- 
ments ,  et  un  col  utérin  toujours  plus  gros 
qu'il  ne  doit  l'être. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  col ,  surtout 
au  niveau  de  la  lèvre  postérieure,  est  rouge, 
granulée,  ulcérée,  semblable  à  une  cerise 
décortiquée. 

Il  existe  un  écoulement,  variable  dans  sa 
quantité  et  ses  propriétés  physiques.  Quel- 
quefois il  est  peu  considérable,  incolore, 
semblable  à  de  l'albumine  non  coagulée  ; 
d'autres  fois,  il  est  muco-purulent  et  d'une 
al M.mdance  extraordinaire. 
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Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  la  mé- 
trite  chronique  une  inflammation  chronique 
des  ovaires ,  phlegmasie  qui ,  de  temps  à 
autre ,  surtout  à  l'époque  de  la  menstrua- 
tion ,  a  de  la  tendance  à  reprendre  la  forme 
aiguë. 

Les  symptômes  généraux  de  la  métrite 
chronique  consistent,  ordinairement,  dans 
des  troubles  graves  de  l'innervation. 

Presque  toutes  les  femmes  qui  sont  at- 
teintes de  cette  fâcheuse  maladie,  nous 
offrent  un  ou  plusieurs  des  symptômes 
dont  l'ensemble  forme  ce  que  l'on  appelle 
Y  hystérie. 

La  perturbation ,  jetée  dans  le  système 
nerveux  parla  métrite  chronique,  est  quel- 
quefois tellement  profonde,  qu'elle  persiste 
longtemps  après  la  disparition  de  la  lésion 
organique. 

Les  femmes  qui  ont  une  métrite,  dif- 
fèrent dans  la  manière  dont  elles  se  soignent 
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suivant  que  leur  métrite  est  primitive  ou 
consécutive  aiguë  ou  chronique. 

Les  femmes  qui  possèdent  une  métrite 
aiguë  consécutive  ne  se  trouvent  guère  dans 
cet  état  que  par  suite  de  négligence  dans 
le  traitement  de  leur  vaginite  :  —  à  part 
quelques  cas  de  vaginite  très -aiguë  qui 
permettent  à  l'inflammation  de  gagner  de 
suite  la  muqueuse  utérine. 

Presque  toujours  c'est  parce  que  l'inflam- 
mation vaginale  est  mal  soignée  qu'elle  se 
complique  de  métrite,  et,  malheureuse- 
ment ,  les  femmes  qui  sont  négligentes  pen- 
dant le  traitement  de  leur  vaginite  ne 
changent  pas  leurs  allures  pour  se  soigner 
de  leur  métrite. 

Les  premiers  symptômes  de  l'inflamma- 
tion aiguë  de  l'utérus  ne  les  préoccupent 
donc  pas.  Elles  les  regardent  comme  appar- 
tenant à  la  vaginite  qui  les  gène ,  et  elles 
n'appellent  sur  eux  l'attention  du  médecin 
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que  le  jour  où  la  métrite  est  bien  établie. 

De  ce  moment-là ,  quelques  femmes ,  — 
les  plus  sages,  —  exécutent  consciencieu- 
sement ce  qui  leur  est  ordonné,  et  une 
prompte  guérison  est  leur  récompense. 

Mais  le  plus  grand  nombre  combattent 
leur  métrite  aiguë  comme  je  vous  ai  dit 
qu'elles  se  soignaient  de  leur  vaginite ,  et , 
de  la  sorte,  elles  arrivent,  —  beaucoup 
en  passant  par  l'ovarite,  —  à  la  métrite 
chronique. 

La  métrite  chronique  est ,  très-certaine- 
ment ,  de  toutes  les  affections ,  celle  dont 
la  femme  devrait  chercher  à  se  débarrasser 
le  plus  promptement ,  en  raison  des  trou- 
bles graves  que  cette  maladie  produit  dans 
l'innervation  :  —  rien  n'est  plus  mal  soi- 
gné. 

Les  femmes  se  traitent  pendant  la  mé- 
trite chronique  consécutive  avec  autant  de 
régularité  et  d'intelligence  qu'elles  en  ap- 
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portaient  pour  se  débarrasser  de  la  vagi- 
nite. 

Il  est  donc  inutile,  à  moins  de  répéter, 
pour  la  métrite  chronique  consécutive ,  ce 
que  je  vous  ai  déjà  dit  de  la  vaginite  dans 
le  précédent  chapitre,  de  m'étendre  davan- 
tage sur  ce  sujet:  je  n'appellerai  donc  votre 
attention  que  sur  le  traitement  de  la  mé- 
trite chronique  primitive. 

La  métrite  chronique  primitive  est  occa- 
sionnée, quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent, 
pas  des  excès  de  coït ,  et  ce  n'est,  en  géné- 
ral, qu'après  un  temps  fort  long  de  sa 
durée  que  les  femmes  s'en  préoccupent. 

Les  premiers  symptômes  ont  été ,  pour 
les  unes ,  de  la  fatigue  ;  pour  les  autres , 
des  flueurs blanches;  aussi  sont-elles  toutes 
fort  surprises  lorsqu'elles  apprennent  ce 
qu'elles  ont. 

Quand  les  femmes  qui  ont  une  métrite 
chronique  primitive  sont  renseignées  sur 
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leur  position  ,  la  manière  dont  elles  se  soi- 
gnent diffère  suivant  la  position  qu'elles 
occupent  dans  le  monde. 

Les  femmes  honnêtes,  —  celles  qui  n'ont 
des  rapports  qu'avec  leur  mari,  —  com- 
prennent, en  général,  ce  qu'on  leur  dit; 
elles  se  soumettent  aux  exigences  du  trai- 
tement, et  vous  avez  la  satisfaction  de  les 
guérir  vite. 

Cependant,  quelques-unes  se  soignent 
d'une  façon  déplorable.  Ce  sont  principale- 
ment celles  qui  se  trouvent  dans  cet  état 
hystérique  qui  complique  si  souvent  la 
métrite  chronique. 

Ces  femmes  sont  d'une  indocilité  pres- 
que invincible. 

Les  unes  ne  veulent  pas  renoncer  au 
coït. 

Les  autres,  malgré  toutes  les  explica- 
tions qu'on  leur  a  données ,  ne  conçoivent 
pas  que  le  mieux  ne  pourra  se  manifester 
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dans  leur  état  nerveux  qu'à  partir  de  la 
guérison  de  la  métrite,  seule  cause  de  ces 
troubles.  Elles  s'attendent,  dès  les  premiers 
jours  du  traitement,  à  une  amélioration 
qui  ne  peut  exister. 

Trompées  dans  leur  attente,  elles  doutent 
de  la  justesse  du  diagnostic,  de  l'efficacité 
des  remèdes,  et  elles  abandonnent  la  rai- 
son pour  n'agir  que  d'après  leurs  ca- 
prices. 

L'observation  de  Mme  X...  vous  édifiera 
sur  la  manière  d'agir  de  ces  malades,  car 
Mme  X... ,  que  je  vous  présente  comme  leur 
modèle,  est  très-loin  d'être  une  exception. 

Je  pourrais  vous  citer  bien  mieux,  mais 
je  ne  veux  pas  vous  montrer  les  extrêmes. 

Mmc  X...  est  une  femme  très-pieuse,  très- 
bien  élevée,  très-honnête,  qui  m'est  ame- 
née, en  dernier  ressort,  par  son  mari, 
aimable  et  digne  homme ,  dont  elle  attriste 
l'existence. 

h* 


—  250  — 

Mn,e  X...,  qui  se  soigne  depuis  longtemps, 
n'a  pu ,  jusqu'au  jour  de  notre  première 
entrevue,  trouver  de  soulagement.  Je  ques- 
tionne, et  je  reste  convaincu  que  les  trou- 
bles nerveux  de  la  malade,  —  troubles 
hystériques  des  mieux  caractérisés,  — 
sont  la  conséquence  d'un  état  maladif  de 
l'utérus. 

Je  visite  Mme  X...  au  spéculum  ,  et  cet 
examen  vient  me  prouver  que  j'avais  pensé 
juste. 

Je  constate  une  métrite  chronique  pri- 
mitive des  mieux  conditionnées  ;  les  aveux 
du  mari  m'apprennent  que  des  excès  de 
coït  en  sont  la  cause. 

Fixé  sur  la  nature  du  mal  et  sur  son 
étiologie,  j'explique  ce  que  je  devais  faire 
comprendre. 

Je  dis  quelle  sera ,  à  peu  près ,  la  lon- 
gueur du  traitement  ;  j'insiste  surtout 
sur  l'apparente  inutilité  de  la  médication 
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pendant  les  premières  semaines  de  sa 
durée. 

La  connaissance  que  je  possède  de  ces 
malades,  me  porta  même  à  dire  à  Mme  X... 
que  j'étais  persuadé  qu'elle  ne  me  conti- 
nuerait pas  sa  confiance  jusqu'à  guérison. 
Mais,  ajoutai-je,  si  vous  ne  me  laissez  pas 
vous  guider  jusqu'au  bout,  un  autre  ne 
vous  rendra  la  santé  qu'en  suivant  la  route 
que  je  vais  vous  tracer.  On  me  répondit 
par  les  plus  belles  protestations. 

Cependant ,  malgré  mes  avis ,  malgré  les 
belles  promesses  que  l'on  m'avait  faites  , 
Mme  X...  ne  se  trouvant  pas  mieux,  au 
bout  de  peu  de  temps,  me  quitta  pour 
l'homœopathie. 

La  médecine  d'Hannemann  laissant  pro- 
gresser les  choses ,  fut  abandonnée. 

Alors,  vinrent  les  remèdes  d'amies,  puis 
l'hydrothérapie  eut  son  tour;  enfin  on  s'a- 
dressa   aux    charlatans    qui   exploitèrent 
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Mme  X...,  jusqu'à  ce  que  son  état  nerveux 
fut  devenu  très-alarmant. 

M.  X...,  instruit  par  l'expérience,  se 
rappelant  surtout  ce  que  j'avais  prédit  dans 
ma  première  visite,  exigea  que  sa  femme 
se  remît  de  nouveau  entre  mes  mains.  On 
me  fit  les  excuses  les  plus  satisfaisantes-  je 
ne  pus  refuser  de  pardonner  à  Mme  X..., 
qui  est  aujourd'hui  guérie,  grâce  à  la  fer- 
meté de  son  mari. 

M.  X...  exigea  que  la  malade  m'obéît, 
en  aveugle ,  et ,  dans  les  moments  de  nou- 
veau découragement,  il  ne  se  prêta  à  au- 
cun des  caprices  de  sa  femme. 

Mme  X...,  par  sa  manière  d'agir,  qui  est 
celle  d'un  bien  grand  nombre  de  femmes  à 
métrite  chronique  primitive,  fit  dans  trois 
ans  ce  qu'elle  aurait  pu  détruire  en  six  mois  ! 

Les  prostituées  qui  sont  atteintes  de 
métrite  chronique  primitive,  ne  se  privent 
pas  de  coïter. 
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Cette  privation  serait,  au  reste,  pour 
elles  une  ruine  complète.  Aussi,  veulent- 
elles  faire  marcher  de  front  le  traitement 
et  l'inconduite. 

Ces  pauvres  femmes  qui  font,  chaque 
jour,  tout  ce  qu'il  faut  pour  produire  une 
métrite  chronique  primitive,  ne  manquent 
pas  de  mettre  sur  le  compte  de  leur  médecin 
la  longueur  et  l'insuccès  de  leur  traite- 
ment. 

—  «  Ce  médecin  ne  me  fait  rien ,  disent- 
elles,  voyons-en  un  autre.  » 

Cet  autre  est  aussi  lui  bientôt  remplacé! 
—  Les  prostituées  en  question  changent  de 
médecin  tous  les  mois. 

En  agissant  ainsi ,  ces  malades  font  pro- 
gresser un  mal  qui  les  conduit  à  l'hystérie 
la  plus  complète  ou  à  une  affection  orga- 
nique de  l'utérus  :  —  très-souvent  à  ces 
deux  maladies  à  la  fois. 

Comme   toute  règle   a  ses   exceptions , 
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quelques  prostituées  finissent,  cependant, 
à  la  longue,  par  comprendre  ce  qu'on  leur 
répète  chaque  jour,  et  par  se  soigner  con- 
venablement. Mais,  je  ne  saurais  trop  le 
dire  :  elles  sont  bien  rares.  Malgré  la  meil- 
leure volonté ,  les  unes  sont  éloignées  de  la 
guérison  par  le  vice ,  les  autres  par  le  be- 
soin. 

Ce  que  j'avance  s'applique  aussi  bien 
aux  prostituées  clandestines ,  dites  filles  en- 
tretenues,  lorettes ,  filles  de  marbre,  qu'aux 
prostituées  publiques. 


DES  VARIÉTÉS  DE  LA  BLENNORRHAGIE 

CHEZ    LA    FEMME. 


DE  I/URÉTHRITE. 


L'inflammation  blennorrhagique  ne  res- 
pecte pas  plus  la  muqueuse  de  Furèthre  de 
la  femme  qu'elle  ne  ménage  la  vulve,  le 
vagin,  la  matrice. 

Vuréthrite,  chez  la  femme,  est  beau- 
coup plus  rare  que  la  vulvite,  la  vaginite 
et  la  métrite. 

Cette  particularité  tient  à  ce  que  toutes 
les  causes  qui  impressionnent  défavorable- 
ment les  muqueuses  vulvaires ,  vaginales 
et  utérines,  sont,  si  ce  n'est  une,  sans  ac- 
tion sur  le  canal  de  l'urèthre  de  la  femme. 
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La  vaginite,  la  vulvite  et  la  métrite, 
peuvent  être  produites,  ainsi  que  je  vous 
l'ai  dit  dans  son  temps ,  par  la  contusion , 
par  le  frottement  de  la  verge,  par  l'abus 
même  des  rapprochements  sexuels  ;  l'uré- 
thrite  ne  naît  chez  la  femme  que  par  la 
contagion.  —  Il  faut  absolument ,  pour 
qu'une  femme  en  soit  atteinte,  que  son 
canal  de  Furèthre  soit  mis  en  contact  avec  du 
pus  de  blennorrhagie  uréthrale.  Sans  cette 
condition,  vous  ne  verrez  jamais  se  décla- 
rer la  maladie  qui  va  nous  occuper  dans 
ce  chapitre. 

L'inflammation  de  l'urèthre  peut  exister 
seule-  dans  ce  cas-là,  qui  est  rare,  elle 
résulte  de  l'application  directe,  au  méat 
urinaire,  du  pus  blennorrhagique  venant 
de  l'homme,  sans  que  ce  pus  ait  impres- 
sionné la  vulve  et  le  vagin  ;  mais ,  le  plus 
souvent ,  elle  se  développe  en  même  temps 
que  la  vaginite  et  la  vulvite. 
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Quand  l'uréthrite  se  déclare  en  même 
temps  que  la  vulvo-vaginite ,  ses  symptô- 
mes se  confondent  avec  ceux  de  l'inflam- 
mation de  la  vulve  et  du  vagin,  et  elle 
passe  inaperçue  pour  la  femme.  Mais  quand 
l'inflammation  reste  limitée  à  l'urèthre,  la 
malade  éprouve  des  titillations  à  la  partie 
supérieure  de  la  vulve ,  puis  bientôt  des 
douleurs  vives  qui  ne  se  manifestent  que 
pendant  la  miction  et  principalement  à  sa 
fin. 

Comme  chez  l'homme  atteint  d'uréthrite, 
il  se  produit,  par  le  méat  urinaire  de  la 
femme,  un  écoulement  d'abord  muqueux 
et  blanchâtre,  mais  bientôt  muco-purulent, 
qui  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la  vaginite. 

L'inflammation  de  l'urèthre  se  propage 
chez  la  femme  comme  elle  le  fait  chez 
l'homme.  Elle  gagne  quelquefois  le  col  de 
la  vessie,  ce  qui  donne  tous  les  symptômes 
précédemment  indiqués  à  l'article  cystite. 
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Enfin,  l'inflammation  négligée  ou  mal 
soignée  peut  passer ,  comme  chez  l'homme, 
à  l'état  chronique  et  occasionner,  comme 
chez  lui ,  bien  que  cela  soit  plus  rare ,  des 
modifications  de  la  muqueuse  et  des  rétré- 
cissements du  canal. 

La  durée  de  l'uréthrite  chez  la  femme 
n'a  rien  de  fixe.  Quand  la  femme  se  soigne 
convenablement,  la  durée  moyenne  de  l'in- 
flammation est  moindre  que  celle  de  la 
blennorrhagie  uréthrale  de  l'homme. 

Les  femmes  qui,  après  un  coït,  sont  at- 
teintes d'uréthrite  sans  vulvo-vaginite,  n'ont 
aucun  doute  sur  l'origine  du  mal  qu'elles 
éprouvent.  Alarmées  par  ce  qu'elles  res- 
sentent ,  elles  consultent  promptement , 
—  se  soignent  bien  et  guérissent  en  peu 
de  temps. 

Il  y  a  cependant  plusieurs  de  ces  ma- 
lades qui  ont  le  tort  de  se  croire  quittes  de 
tout ,  dès  que  les  symptômes  de  la  période 
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aiguë  sont  passés.  Malgré  ce  que  vous  leur 
dites ,  elles  cessent  la  médication  et  vous 
ne  les  revoyez ,  plus  tard,  que  pour  appren- 
dre d'elles  le  récit  de  leur  imprudence ,  et 
pour  entendre  l'aveu  qu'elles  viennent  de 
rendre  quelqu'un  malade.  —  Cette  fois, 
instruites  par  l'expérience,  elles  se  laissent 
guider  jusqu'à  la  fin  de  leur  maladie. 

Les  femmes  atteintes ,  à  la  fois ,  de  vul- 
vo-vaginite  et  d'uréthrite,  se  soignent  en 
général  très-mal  de  cette  dernière  affec- 
tion. 

Occupées  à  se  laver  la  vulve ,  à  se  faire 
des  injections  dans  le  vagin ,  elles  négligent 
complètement  les  soins  que  réclame  le  ca- 
nal de  l'urèthre.  Aussi,  presque  toutes,  une 
fois  débarrassées  de  la  vulvo-vaginite ,  pos- 
sèdent-elles une  uréthrite  chronique  qu'elles 
gardent,  très-souvent,  pendant  longtemps. 

MUc  E...,  dont  je  vais  vous  mettre  sous 
les  yeux  l'observation,  vous  montrera  la 
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manière  d'agir  de  ces  malades ,  car  sa  con- 
duite est  celle  de  la  plupart  d'entre  elles. 

Mlle  E...  vient  me  consulter  pour  une 
inflammation  blennorrhagique  de  la  vulve, 
du  vagin  et  de  l'urèthre,  occasionnée  par 
des  rapports  avec  un  jeune  homme  malade. 

Je  fais  connaître,  à  Mlle  E...,  ce  qu'elle 
possède,  et  je  lui  trace  la  voie  qu'elle  doit 
suivre  pour  arriver  à  la  guérison. 

Mlle  E...,  que  son  état  préoccupe,  que 
les  symptômes  de  son  inflammation  gênent, 
se  soigne  régulièrement,  et  au  bout  de 
quelques  jours,  elle  me  revient  se  disant 
guérie. 

Je  désabuse  ma  malade,  je  lui  fais  con- 
naître qu'elle  est  mieux  de  sa  vulvo-vagi- 
nite,  mais  que  son  uréthrite  nécessite 
encore  des  soins  tout  particuliers,  et  je 
l'engage  à  ne  pas  se  tenir  pour  satisfaite 
avant  mon  avis. 

Mlle  E...,  qui  devait  venir  au  bout  de 
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quelques  jours  me  faire  constater  sa  gué- 
rison,  ne  reparut  pas. 

À  bout  d'un  temps  assez  long,  elle  se 
représente  à  mon  cabinet  pour  me  faire  la 
confidence  qu'elle  vient  de  rendre  quelqu'un 
malade.  «  Cela  m'étonne  beaucoup,  mon- 
sieur, se  hâte-t-elle  d'ajouter  ;  car,  depuis 
ma  dernière  visite  chez  vous ,  je  suis  tout  à 
fait  bien.  » 

Je  visite  ma  cliente  et  je  trouve  que  sa 
vaginite  est  en  effet  disparue ,  que  sa  vulve 
est  aussi  elle  en  bon  état-  mais  l'urèthre  est 
encore  malade!  —  L'inflammation  uré- 
thrale  est  passée  à  l'état  chronique. 

Je  demande  à  Mlle  E...  pourquoi  elle 
n'est  pas  revenue  me  voir  à  l'époque  que 
je  lui  avais  fixée.  Elle  me  répondit  : 

—  Mais,  monsieur,  parce  que  j'étais  gué- 
rie. 

—  Vous  n'avez  pas  pris  les  remèdes  que 
je  vous  avais  prescrits? 
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—  Non,  monsieur,  j'étais  guérie. 

—  Vous  étiez  si  bien  guérie ,  mademoi- 
selle ,  que  ce  qui  a  rendu  votre  amant  ma- 
lade, est  justement  ce  qui  nous  restait  à 
détruire. 

—  Cela  ne  peut  pas  être ,  monsieur,  car 
j'ai  vu  deux  messieurs  avant  d'appartenir 
à  ce  jeune  homme;  ils  ne  se  plaignent  de 
rien,  et  je  suis  certaine  qu'ils  ne  sont  pas 
malades. 

—  Ce  que  vous  me  dites  est  possible , 
mademoiselle;  en  raison  du  point  qui  est 
affecté  chez  vous,  il  faut  certaines  condi- 
tions de  contact  pour  que  l'homme  devienne 
malade.  Les  personnes  dont  vous  me  parlez 
ne  se  sont ,  sans  doute ,  pas  trouvées  dans 
les  conditions  voulues  -,  car  vous  êtes  aussi 
dangereuse  pour  elles  que  vous  l'avez  été 
pour  celui  qui  se  plaint. 

Mllp  E...  parut  convaincue,  elle  me  pro- 
mit de  faire  ce  que  je  lui  ordonnais,  et  elle 
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s'engagea  à  revenir  se  faire  visiter  de  nou- 
veau avant  de  coïter. 

Je  ne  revis  ma  cliente  que  quelques  se- 
maines plus  tard  ;  ce  fut  encore  pour  lui  en- 
tendre dire  que  son  amant  avait  de  nouveau 
à  se  plaindre  d'elle. 

—  Était-il  guéri  quand  vous  avez  eu  des 
rapports  avec  lui? 

—  Oh  !  monsieur,  ce  n'est  plus  le  même; 
celui  dont  je  vous  avais  parlé  s'est  fâché 
avec  moi  en  raison  de  ce  que  je  lui  avais 
donné:  il  y  a  longtemps  qu'il  m'a  quittée. 
J'ai  un  nouvel  ami  qui  n'a  rien  eu  pendant 
les  premiers  jours  de  notre  liaison,  et, 
maintenant,  il  se  plaint  que  je  lui  ai  donné 
un  écoulement,  il  me  fait  des  scènes;  — 
donnez-moi  donc  un  certificat  constatant 
que  je  suis  bien  portante. 

Je  visitai  Mllc  E...  ,  et  je  retrouvai 
cette  uréthrite  chronique  pour  laquelle  je 
lui   avais   fait  tant  de  recommandations. 
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Uréthrite  n'occasionnant  aucune  douleur, 
coulant  fort  peu,  mais  toujours  là,  et  tou- 
jours funeste. 

—  Pourquoi  n'êtes-vous  pas  revenue 
vous  faire  visiter,  avant  de  vous  livrer  à 
votre  genre  de  vie,  puisque  je  vous  avais 
dit  que  cela  était  nécessaire? 

—  Monsieur,  pour  vous  parler  fran- 
chement, ce  n'est  pas  ma  faute.  Je  ne 
souffrais  pas,  je  ne  voyais  rien,  à  part 
quelques  flueurs  blanches  qui  tachaient 
à  peine  mon  linge  comme  elles  l'ont  tou- 
jours taché,  je  ne  pouvais  donc  croire  ce 
que  vous  m'affirmiez.  Cependant  je  me 
soignais  comme  vous  m'aviez  recommandé 
de  le  faire  et  je  serais  probablement  re- 
tournée chez  vous  ;  mais  une  de  mes  amies, 
ma  confidente,  m'a  dit  que  j'étais  une  sotte 
d'avaler  vos  remèdes,  tandis  que  je  me  por- 
tais bien  :  «  Laisse  donc  tout  cela  de  côté, 
s'est-elle  écriée ,  bois  des  infusions  de  persil 
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pendant  sept  ou  huit  jours,  et  si  tu  as  ce 
que  ton  médecin  prétend,  tu  seras  guérie 
sans  avaler  ses  drogues.  »  —  Je  lui  ai 
obéi. 

Je  réprimandai  cette  pauvre  malade 
comme  ma  conscience  me  disait  de  le  faire  ; 
je  crus  la  désabuser,  je  lui  donnai  une 
ordonnance  au  lieu  d'un  certificat,  et  je 
l'engageai  à  ne  pas  se  croire  guérie  sans 
mon  avis. 

Mlle  E...  pleura,  promit  de  faire  ce  que 
je  lui  prescrivis ,  mais  je  ne  la  revis  plus  ! 

Voulez-vous  savoir  quelle  foi  elle  avait 
ajoutée  à  ma  parole? 

J'ai  appris  que  Mlle  E...  avait  été  arrêtée 
deux  mois  après  sa  dernière  visite  chez 
moi  ;  qu'elle  avait  été  mise  au  nombre 
des  Ailes  publiques ,  et  conduite  à  l'hôpital  ; 
tout  cela,  grâce  à  son  uréthrite  qui  avait 
encore  été  fatale,  mais  cette  fois  à  quel- 
qu'un de  peu  endurant. 
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Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  elle  dit, 
à  un  élève  en  médecine  qui  me  Fa  rap- 
porté :  —  «  Si  j'avais  écouté  le  docteur 
Roquette ,  je  ne  serais  pas  ici ,  ni  dans  la 
position  où  je  me  trouverai  en  quittant 
cette  maison! 

—  Pourquoi  ne  l'avez-vous  pas  écouté? 

—  Que  voulez-vous,  je  ne  souffrais  pas, 
je  n'apercevais  presque  pas  d'écoulement, 
et  mes  amies  me  disaient  avoir  été  bien  des 
fois  malades  sans  que  cela  ressemblât  à  ma 
position,  sans  qu'on  leur  eût  jamais  pres- 
crit ce  que  mon  médecin  me  conseillait  de 
faire.  » 

Tout  cela  était  vrai  -,  mais  les  amies  en 
question ,  qui  étaient  si  bien  écoutées ,  n'a- 
vaient, malheureusement  pour  Mlle  E..., 
jamais  eu  d'uréthrites  ! 

Si  j'ajoute,  en  terminant  ce  chapitre, 
que  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  pour  l'hom- 
me, à  l'article  ophthalmie  blennorrhagique, 
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est  applicable  à  la  femme;  si  je  vous  fais 
connaître  que  l'ophthalmie  blennorrhagique 
est  très-rare  dans  le  sexe  féminin ,  cela  en 
raison  de  la  rareté  de  Furéthrite  chez  la 
femme  ;  j'en  aurai  fini  avec  cette  grande 
classe  de  maladie  que  l'on  appelle  la  blen- 
norrhagie. 


DES  VÉGÉTATIONS. 


Dans  celte  grande  famille,  que  j'ai  ap- 
pelée les  VÉNÉRIENS  DE  LA  BRANCHE  AÎNÉE  , 

je  dois  placer  les  végétations  à  côté  de  la 
blennorrhagie. 

Longtemps  méconnues,  longtemps  re- 
gardées comme  une  des  formes  des  acci- 
dents de  la  syphilis,  les  végétations  n'ont 
été  mises  au  rang  qu'elles  doivent  occuper 
que  par  mon  savant  maître,  qui  a  prouvé, 
d'une  manière  irréfutable,  qu'elles  sont  une 
affection  vénérienne  non  syphilitique  ayant 
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sa  cause  ordinaire  dans  l'exercice  pur  et 
simple  des  fonctions  génitales. 

Les  végétations  ne  sont  donc  point  la  con- 
séquence d'un  empoisonnement  de  l'orga- 
nisme. Si  la  vérole  peut  être  rangée  quel- 
quefois parmi  les  causes  qui  les  produisent, 
sachez  qu'elle  n'agit,  alors,  que  d'une  ma- 
nière indirecte  et  nullement  en  vertu  de  sa 
nature  spécifique. 

Les  travaux  de  M.  Ricord  ont  fait  com- 
prendre pourquoi  les  végétations,  regardées 
à  tort ,  avant  lui ,  comme  syphilitiques , 
sont  toujours  rebelles,  ce  qui  surprenait 
les  anciens  auteurs ,  aux  traitements  géné- 
raux :  —  mercure,  or,  sudorifiques ,  — 
qui  réussissent  si  bien  contre  les  accidents 
syphilitiques. 

L'acte  de  naissance  des  végétations  est 
aussi  introuvable  que  celui  de  la  blennor- 
rhagie.  Tout  ce  que  l'on  peut  vous  dire, 
au  sujet  de  l'origine  de  cette  maladie,  qui 
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a  été  décrite  par  les  médecins  grecs  et  la- 
tins, c'est  que  tout  porte  à  croire  qu'elle 
date ,  aussi  elle ,  du  berceau  du  genre  hu- 
main. 

Les  végétations  sont  des  tumeurs  de 
forme  irrégulière ,  de  volume  variable ,  for- 
mées par  un  tissu  épigénique  très-vascu- 
laire  qui  tend  ordinairement  à  croître. 

Les  végétations  se  développent  au  dé- 
pens des  couches  superficielles  du  derme 
cutané  et  muqueux-,  elles  ont  le  plus  ordi- 
nairement pour  siège  : 

—  Le  gland  et  le  prépuce  ; 

—  La  vulve  et  le  vagin  -, 

—  Le  col  de  l'utérus  et  la  cavité  utérine*, 

—  L'urèthre,  la  partie  inférieure  du 
rectum  -, 

—  La  langue ,  la  luette ,  les  piliers  du 
voile  du  palais ,  etc. 

Quelquefois,  —  le  cas  est  fréquent,  —  les 
végétations  ne  sont  que  de  véritables  ver- 
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rues  dues  à  une  maladie  des  follicules  cu- 
tanés ou  muqueux.  Mais,  dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  leur  développement 
est  rapide ,  et  selon  la  forme  qu'elles  pren- 
nent, elles  reçoivent  un  nom  différent. 

Elles  sont  désignées  sous  le  nom  de  vé- 
gétations quand  elles  ne  forment  qu'une 
petite  saillie  hémisphérique  à  surface  irré- 
gulière, chagrinée,  fendillée  ou  mamelon- 
née. Suivant  qu'elles  sont  sessilles  ou  pédi- 
culées ,  isolées  ou  agglomérées ,  à  surface 
granulée,  plate  ou  convexe,  striée  ou  par- 
courue par  des  scissures  profondes,  allant 
jusqu'au  pédicule  et  divisant  la  masse  en 
lobules  distinctes ,  on  les  compare  à  diffé- 
rentes choses  avec  lesquelles  on  leur  trouve 
de  la  ressemblance. 

Cette  comparaison  a  porté  à  leur  donner 
les  noms  de  poireaux  >  de  crêtes  de  coq ,  cle 
framboises,  de  fraises,  cle  choux-fleurs, 
sous  lesquels  elles  sont  connues. 
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Enfin ,  on  désigne  sous  le  nom  de  masses 
végétantes  la  réunion  en  groupe  de  plu- 
sieurs végétations  qui ,  ainsi  agglomérées  , 
forment  des  tumeurs  de  volume  variable, 
mais  toujours  très- considérable. 

Le  début  des  végétations  est  insidieux. 
—  C'est  très-souvent  par  hasard,  quelque- 
fois même  assez  longtemps  après  leur  nais- 
sance, que  le  malade  s'aperçoit  des  végé- 
tations qu'il  possède. 

Il  y  a  cependant ,  —  le  cas  est  rare ,  — 
quelques  personnes  qui  éprouvent  comme 
symptôme  précurseur  un  léger  prurit  qui 
attire  l'attention  sur  la  partie  malade  avant 
qu'elle  ne  soit  envahie. 

Lorsque  les  végétations  se  produisent , 
c'est  ordinairement  sous  la  forme  d'une 
petite  saillie  du  volume  d'une  tête  d'épingle 
ou  d'un  grain  de  millet,  et  ce  n'est  que  plus 
tard,  et  selon  les  circonstances,  qu'elles  pren- 
nent la  physionomie  qui  doit  les  caractériser. 
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Les  végétations  qui  naissent  sur  la  peau 
et  qui  sont  soumises  au  contact  de  l'air, 
n'acquièrent  jamais  un  volume  considérable. 
Leur  surface  est  sèche,  dure  et  même  cor- 
née. Elles  prennent  presque  toutes  une 
consistance  et  un  aspect  qui  les  rend  sem- 
blables aux  verrues.  De  là,  leur  nom  de 
végétations  verrucoïdes,  de  Melchior  Robert, 
d' ' ecdermoptosis  ou  acné  varioliforme,  de 
M.  Huguier. 

Au  contraire ,  les  végétations  qui  se  mon- 
trent sur  les  muqueuses  habituellement 
recouvertes  ou  sur  les  muqueuses  toujours 
en  contact,  —  comme  le  gland  et  le  pré- 
puce chez  les  hommes  qui  ne  décalottent 
jamais,  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
chez  les  femmes,  etc. ,  etc.,  —  sont  sus- 
ceptibles de  prendre  très-promptement  ui 
volume  considérable.  Leur  surface  est  hu- 
mide, friable,  facilement  saignante  et 
baignée  par  une  sécrétion  mucoso-puru- 
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lente  d'une  odeur  excessivement  désa- 
gréable. 

Une  fois  que  les  végétations  ont  acquis 
un  certain  volume,  elles  gênent  les  fonc- 
tions des  organes  sur  lesquels  elles  se 
trouvent  -,  elles  deviennent  une  source  d'in- 
flammation et  de  troubles  qui  peuvent  ar- 
river à  la  plus  haute  gravité.  Les  exemples 
de  perforation  des  membranes,  et  la  des- 
truction par  la  gangrène  des  parties  ma- 
lades, ne  sont  pas  des  faits  exceptionnels 
dans  l'histoire  des  végétations. 

A  part  ces  complications  fâcheuses,  qui 
ne  viennent  que  par  la  faute  des  malades , 
le  pronostic  des  végétations  n'est  jamais 
grave,  car,  bien  soignées,  elles  guérissent 
toujours. 

Je  dois  cependant  noter  qu'elles  ont  de 
la  tendance  à  se  reproduire ,  et  qu'il  faut 
très-souvent  que  le  traitement  soit  éner- 
gique et  poursuivi  avec  persévérance,  sur- 
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tout  si  la  cause  qui  a  produit  le  mal  continue 
à  exister. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  des  végé- 
tations sont  : 

—  La  malpropreté  qui ,  permettant  la 
stagnation  des  sécrétions  naturelles  sur  les 
muqueuses  qui  devraient  en  être  débar- 
rassées ,  amène  des  irritations  prolongées 
des  téguments.  ■ —  Les  exemples  de  végéta- 
tions les  mieux  conditionnées  produites  par 
la  malpropreté  ne  sont  pas  rares  chez  les 
vierges  elles-mêmes. 

Viennent  ensuite  toutes  les  causes  d'in- 
flammations :  —  masturbation,  frottement, 
excès  de  coït. 

—  Le  contact  continuel  des  membranes, 
comme  celui  des  grandes  et  des  petites  lèvres, 
du  gland  et  du  prépuce  dans  le  phimosis. 

—  Le  séjour  sur  les  membranes  mu- 
queuses du  pus  blennorrhagique  dans  la 
balano-posthite,  la  vulvite,  etc. 
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—  Le  tempérament  lymphatique,  la 
scrofule,  une  tendance  à  l'eczéma  ou  à 
l'herpès ,  les  ulcérations  superficielles  de  la 
peau,  même  la  grossesse  pure  et  simple. 

Très-souvent  les  accidents  syphilitiques 
se  compliquent  de  végétations  par  une 
transformation  in  situ,  qui ,  avant  les  tra- 
vaux de  M.  Ricord ,  faisait  croire  à  la  nature 
syphilitique  des  végétations.  Mais  je  ne 
saurais  trop  le  redire ,  et  j'ai  pour  moi,  en 
avançant  cette  vérité,  la  majorité  des  sy- 
philiographes  :  clans  ces  cas-là ,  c'est-à-dire 
quand  les  végétations  sont  précédées  par 
des  accidents  syphilitiques  primitifs,  ou  par 
la  syphilis  constitutionnelle ,  elles  sont  une 
conséquence  fortuite  de  l'irritation  locale 
que  ces  conditions  produisent,  mais  non 
un  effet  spécifique.  L'inflammation  de  la 
surface  chancreuse,  la  sécrétion  de  cette 
partie  malade ,  ont  été  pour  la  production 
des  végétations  qui  se  montrent  dans  ces 
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circonstances ,  ce  que  sont  les  irritants  lo- 
caux précités. 

Pour  examiner  plus  commodément  les 
malades  atteints  de  végétations  ,  rangeons- 
les  tous  en  deux  files. 

Dans  l'une,  nous  placerons  ceux  qui  sont 
porteurs  de  végétations  sans  avoir  encore 
jamais  eu  de  rapports  sexuels;  —  les 
vierges  des  deux  sexes. 

Nous  formerons  l'autre  file  avec  les  gens 
qui  ont  coïté  dans  un  temps  plus  ou  moins 
rapproché  de  celui  de  l'apparition  du  mal. 

Les  malades  vierges  ont  un  défaut  qui 
leur  est  commun-,  soit  insouciance,  soit 
pudeur  mal  placée,  ils  ne  consultent  en 
général  que  lorsque  le  mal  a  pris  d'assez 
grandes  proportions. 

D'un  bobo  de  rien ,  ils  font  une  affection 
qui,  souvent,  demande  du  temps  et  de  la 
persévérance  pour  être  complètement  dé- 
truite. 
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Comme  chez  presque  tous  ces  malades 
la  cause  des  excroissances  se  trouve  être 
la  malpropreté  ou  la  masturbation  ,  très- 
souvent  même  ces  deux  choses  réunies ,  un 
grand  nombre  de  ces  jeunes  gens,  persis- 
tant malgré  nos  avis  dans  leurs  mauvaises 
habitudes,  alimentent,  pendant  que  nous 
les  traitons,  ce  dont  ils  nous  supplient  de 
les  débarrasser.  —  Par  leur  conduite, 
ils  font  durer  pendant  des  mois  un  trai- 
tement qui  ne  demandait  que  quelques 
jours. 

Les  vierges  ont  deux  autres  travers. 

Les  malpropres  ont  beaucoup  de  ten- 
dance à  retomber  dans  leur  défaut. 

Ceux  qui  sont  adonnés  à  la  masturbation 
se  corrigent  très-difficilement. 

Il  en  résulte  que  ces  vénériens,  une 
fois  guéris,  se  soumettant  de  nouveau  aux 
mêmes  causes  qui  les  ont  une  première  fois 
rendus  malades ,  voient  se  produire ,  après 
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un  temps  plus  ou  moins  long ,  de  nouvelles 
végétations. 

Ce  jour-là ,  pas  un  des  malades  vierges 
ne  manque  d'attribuer  les  végétations  nou- 
velles aux  premières. 

Les  nouvelles  végétations  n'ont  plus 
la  même  forme,  elles  n'occupent  plus  la 
même  place;  six  mois,  un  an,  deux  ans, 
les  séparent  des  premières,  cela  n'y  fait 
rien  ;  c'est  pour  le  malade  la  première  ex- 
croissance qui  revient  parce  que,  primitive- 
ment, elle  avait  été,  selon  lui,  mal  dé- 
truite. 

Nous  voyons  des  choses  encore  plus  cu- 
rieuses dans  la  deuxième  file  des  malades 
à  végétations  :  —  ceux  qui  ont  le  coït  dans 
leurs  antécédents. 

Je  ne  saurais  vous  donner  une  plus  juste 
idée  de  ce  dont  ces  gens-là  sont  capables 
qu'en  vous  faisant  connaître  SQL  A...,  B... 
et  C...,  que  je  prends,  au  hasard,  parmi  eux. 
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M.  À...  se  présente  à  mon  cabinet,  pen- 
dant le  mois  de  février  1858,  pour  que  je 
le  débarrasse  de  végétations  qui  le  gênent, 
dit-il,  depuis  quelque  temps. 

Je  trouve,  en  examinant  M.  À...,  toute 
la  rainure  balano-préputiale  garnie  de 
masses  végétantes  d'un  volume  considé- 
rable, et  j'apprends  du  malade  que  c'est  à 
la  suite  d'un  coït  qu'il  a  vu  surgir  ce  qu'il 
me  montre. 

—  «  C'était  si  peu  de  chose  dans  le  prin- 
cipe que  je  ne  m'en  suis  pas  occupé,  ajouta- 
t— il  ;  ce  n'est  qu'aujourd'hui,  et  parce  que 
cela  grossit  continuellement ,  que  je  veux 
m'en  guérir.   » 

J'enlevai  ce  qu'il  était  possible  de  dé- 
truire dans  une  première  entrevue;  j'ex- 
pliquai à  M.  A...  ce  qui  lui  restait  à  faire, 
et  je  l'ajournai  au  surlendemain. 

M.  A...  vint  assidûment,  et  se  soigna 
régulièrement,  tant  que  la  trace  des  masses 
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végétantes  fut  visible.  Mais,  un  certain  jour, 
alors  que  tout  se  bornait  à  quelques  petits 
points,  presqu'imperceptibles,  qu'un  peu  de 
soins  allaient  faire  à  jamais  disparaître,  il 
m'annonça  qu'il  voulait  m'offrir  mes  hono- 
raires, qu'il  était  guéri. 

J'essayai  de  désillusionner  M.  A...;  je 
lui  donnai  de  nouveaux  avis  que  je  le  sup- 
pliai de  suivre. 

Il  parut  me  comprendre,  promit  de  m'o- 
béir,  s'engagea  à  venir,  à  une  époque  que 
je  lui  fixai,  faire  constater  sa  guérison;  — 
je  l'attendis  en  vain. 

Je  ne  revis  M.  À...  que  trois  mois  après 
le  jour  fixé.  Il  était  dans  un  état  pire  que 
lorsque  je  le  visitai  la  première  fois. 

Ce  que  j'avais  dit  n'avait  servi  à  rien; 
A...  s'était  cru  guéri,  n'avait  pris  aucun 
soin,  et,  peu  à  peu,  les  masses  végétantes 
s'étaient  reproduites. 

Comme     justifications     aux     reproches 
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que  je  lui  adressai,  M.  A...  me  répon- 
dit: 

—  Quand  je  vous  quittai  je  croyais 
tout  fini ,  et  lorsque  j'ai  vu  que  le  mal  re- 
venait malgré  tout  ce  que  vous  aviez  fait , 
je  me  suis  mis  en  colère,  j'ai  envoyé  tout 
promener ,  bien  résolu  à  ne  plus  me  soi- 
gner. 

Un  de  mes  amis ,  à  qui  je  comptai  mes 
ennuis,  me  dit,  il  y  a  quelque  temps,  de 
mettre  sur  mes  végétations  de  la  poudre 
d'alun  :  voilà  déjà  assez  longtemps  que  je 
le  fais ,  le  mal  ne  fait  que  progresser  ;  — 
venez  donc  encore  une  fois  à  mon  se- 
cours. 

Je  recommençai  à  soigner  M.  À...  L'ex- 
périence l'avait  rendu  sage;  il  fut  docile 
jusqu'à  parfaite  guérison.  Mais,  au  lieu  des 
quelques  jours  de  traitement  qui  eussent 
suffi  dans  le  principe,  il  fallut  un  temps 
beaucoup  plus  long,  sans  compter  les  trois 


—  284  — 

mois  perdus  en  bouderie  et  en  remèdes 
d'amis. 

Le  8  mars  1860,  M.  B...,  âgé  de  34 
ans,  vint  me  prier  de  lui  prescrire  un  trai- 
tement dépuratif  capable  de  lui  renouveler 
complètement  le  sang. 

Je  demandai  à  M.  B...,  ce  qui  pouvait 
le  porter  à  vouloir  se  nettoyer  de  la  sorte , 
et  il  me  répondit  : 

—  «  Docteur,  j'ai  le  sang  vicié,  ainsi  que 
vous  allez  pouvoir  vous  en  convaincre  par 
ce  que  je  vais  vous  montrer.  » 

Tout  en  parlant,  M.  B...  me  fit  voir  deux 
chétives  végétations  qui  siégeaient ,  l'une  à 
gauche  de  la  base  du  gland,  dans  la  rai- 
nure balano-préputiale ;  l'autre,  adroite, 
auprès  de  l'insertion  du  frein. 

Je  questionnai  le  malade  sur  ses  anté- 
cédents, et  j'appris  que  M.  B...  n'avait 
jamais  eu  qu'une  blennorrhagie  dont  il  était 
parfaitement  guéri  depuis  six  ans,  et  que, 
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depuis  trois  ans ,  il  était  porteur  de  végé- 
tations. 

Trouvant  très-étrange  que  les  produc- 
tions qui  m'étaient  montrées  fussent  âgées 
de  trois  ans,  je  priai  M.  B...  de  me  donner 
tous  les  détails  possibles  sur  sa  position. 

—  Il  y  a  trois  ans ,  me  répondit-il,  je 
m'aperçus,  à  la  suite  de  rapports  sexuels 
très-fréquents,  que  j'avais,  à  la  base  du 
gland ,  trois  ou  quatre  végétations  absolu- 
ment semblables  à  celles  que  je  vous 
présente.  Je  consultai  le  docteur  X... 
qui  me  dit  que  ce  n'était  rien.  Il  me  cau- 
térisa et  tout  disparut  pour  deux  ou  trois 
semaines  au  bout  desquelles  de  nouvelles 
végétations  se  montrèrent. 

Mon  médecin  se  borna  encore  à  les  cau- 
tériser et  soutint  de  nouveau  que  ce  n'était 
rien.  Mais,  après  une  disparition  momen- 
tanée ,  voyant  comme  la  première  fois  de 
nouvelles  végétations  apparaître,  je  compris 
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que  j'avais  cela  passé  dans  le  sang  et  que 
mon  médecin  ne  s'y  connaissait  pas. 

Je  le  quittai  pour  le  docteur  Y... ,  qui, 
sur  ma  demande ,  me  fit  prendre ,  pendant 
six  mois,  du  mercure  et  de  la  tisane  de 
salsepareille. 

Pendant  tout  ce  temps,  dès  qu'une  végé- 
tation se  montrait,  le  docteur  Y...  la  tou- 
chait avec  une  eau  qui  me  brûlait,  et  la 
végétation  tombait.  De  plus ,  il  me  faisait 
laver,  chaque  jour,  matin  et  soir,  avec  un 
liquide  qu'il  m'avait  prescrit. 

Au  bout  de  six  mois  de  ce  traitement , 
ne  voyant  plus  de  végétations  depuis  long- 
temps, le  docteur  Y...  me  dit  que  j'étais 
guéri. 

Il  s'était  aussi  lui  terriblement  trompé! 
—  Ma  prétendue  guérison  dura  six  semai- 
nes; à  cette  époque  quatre  nouvelles  vé- 
gétations se  montrèrent. 

Désespéré,  je  ne  consultai  personne.  Je 
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me  mis  à  prendre  du  Rob  de  Boyveau-Laf- 
fecteur,  dont  je  consommai  quinze  bouteilles 
qui  ne  me  firent  aucun  bien ,  car  mes  végé- 
tations ne  faisaient  qu'augmenter. 

Mon  pharmacien ,  témoin  de  mon  déses- 
poir, me  vendit  une  petite  pierre  pour 
toucher,  deux  fois  par  jour,  ce  qui  me  gê- 
nait; —  tout  tomba. 

Je  me  crus  sauvé  et  je  cessai  ce  trai- 
tement jusqu'à  ces  temps  derniers ,  où 
les  deux  végétations  que  vous  voyez  ont  re- 
poussé. 

Mon  pharmacien,  à  qui  je  fis  des  re- 
proches ,  me  conseilla  de  prendre  de  l'io- 
dure  de  potassium,  de  l'essence  de  salse- 
pareille ,  mais  tout  cela  ne  fait  rien ,  tout 
cela  est  trop  faible.  Tenez ,  monsieur,  mon 
pharmacien  m'exploite;  aussi  me  suis-je 
décidé  à  venir  vous  prier  de  me  donner  ce 
qu'il  y  a  de  plus  fort,  afin  d'en  finir  avec 
une  maladie  aussi  invétérée. 
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Je  fis  tout  ce  que  je  pus  pour  persuader 
à  M.  B...  qu'il  lui  fallait  seulement  une 
médication  locale ,  que  son  sang  était  très- 
sain,  que  son  affection  était  une  misère 
contre  laquelle,  —  il  en  avait  fait  l'épreuve, 
— ■  les  traitements  dépuratifs  étaient  im- 
puissants :  tous  mes  raisonnements  furent 
inutiles.  B...  voulut  un  traitement  dépuratif 
que  je  refusai  de  lui  prescrire  en  récondui- 
sant poliment. 

Je  fus  quatre  mois  sans  entendre  parler 
de  cet  obstiné  malade;  mais  le  15  juillet  il 
se  présenta  de  nouveau  chez  moi,  avec  une 
magnifique  salivation  mercurielle ,  et  il  me 
supplia  de  le  recevoir,  me  promettant  de 
m' obéir  en  tout,  si  je  daignais  consentir 
à  le  soigner. 

—  Qu'êtes-vous  devenu  depuis  votre  pré- 
cédente visite  ? 

—  Je  me  suis  remis  aux  préparations 
mercurielles. 
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—  Je  le  vois  bien.  Comme  traitement 
local,  qu'avez-vous  fait? 

—  Absolument  rien;  je  n'ai  pas  envie 
de  faire  rentrer  le  mal,  de  renfermer  le 
loup  dans  le  bois,  tandis  que  tout  sort 
bien. 

Pour  me  prouver  qu'il  disait  vrai,  il  me 
montra  son  gland  et  son  prépuce  qui  étaient 
couverts  de  crêtes  de  coq. 

Je  lui  demandai ,  alors ,  à  quoi  avaient 
abouti  tous  ses  traitements  dépuratifs;  et, 
l'expérience  lui  ayant  dessillé  les  yeux,  je 
lui  fis  comprendre  tous  les  torts  qu'il  avait 
eus. 

B...  me  crut,  suivit  mes  conseils,  et  ses 
végétations,  que  j'enlevai,  ne  se  reprodui- 
sirent plus,  car  j'eus  soin  de  détruire  aussi 
la  cause  qui  les  occasionnait. 

Cette  cause ,  qui  ne  m'avait  pas  échappé 
dés  le  mois  de  février,  était  la  malpropreté. 

Pour  se  nettoyer,  M.  B...  ne  se  décalot- 
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tait  qu'en  partie.  La  base  du  gland ,  la  rai- 
nure balano  -  préputiale ,  restaient  donc 
étrangères  aux  lotions  •  les  sécrétions  naturel- 
les à  la  muqueuse  s'accumulaient  librement 
dans  cet  endroit,  ce  qui  amenait  une  faible 
inflammation,  une  légère  balano-posthite 
partielle,  source  des  végétations  du  malade. 

Quand  B...  se  lavait  la  rainure  balano- 
préputiale  pour  guérir  ses  végétations,  tout 
allait  bien  ;  mais  du  moment  qu'il  se  croyait 
quitte  de  son  ennemi ,  il  ne  faisait  les  lo- 
tions nécessaires  qu'imparfaitement  et  le 
mal  revenait  comme  la  première  fois ,  avec 
plus  d'intensité  même,  puisque  la  mu- 
queuse était  plus  faible. 

Si  B...  s'était  laissé  guider  par  son  pre- 
mier médecin,  la  durée  de  son  affection 
eût  été  bien  courte!  Mais  sa  conduite  fit 
d'un  rien ,  une  maladie  qui  l'a  tourmenté 
pendant  trois  ans. 

J'ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois 


; 


—  291  — 

M.  B...  depuis  sa  guérison,  qui,  grâces  aux 
soins  hygiéniques ,  s'est  parfaitement  main- 
tenue. 

M.  C...  est  un  fort  garçon,  âgé  de  24 
ans,  qui  se  présenta  chez  moi,  le  7  mai 
1862,  pour  me  remettre  une  lettre  d'un 
de  mes  confrères,  — M.  C...  habite  une 
ville  des  environs  de  Nantes,  —  qui  me 
priait  d'examiner  son  client  et  de  lui  faire 
une  opération  qu'il  croyait  nécessaire. 

M.  C...  me  montra  une  verge  complète- 
ment déformée.  L'orifice  du  prépuce,  qui 
se  trouvait  pendant  au-dessous  du  gland , 
était  rétréci  et  obstrué  par  des  végéta- 
tions. 

À  sa  partie  supérieure,  le  prépuce  lais- 
sait sortir,  par  une  large  ouverture  acci- 
dentelle,  dont  les  bords  étaient  couverts 
de  crêtes  de  coq,  les  deux  tiers  du  gland 
portant  aussi  lui  de  nombreuses  végéta- 
tions. 
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Ces  excroissances,  très-volumineuses, 
saignaient  sous  l'influence  du  moindre  frot- 
tement; elles  étaient  baignées  d'un  pus 
infect  et  ichoreux. 

Je  demandai  à  C...  comment  il  avait  pu 
se  laisser  venir  dans  un  état  semblable. 
Voici  sa  réponse  : 

—  Tout  ce  que  vous  voyez  a  com- 
mencé par  deux  ou  trois  misérables  petites 
verrues  grosses  comme  un  grain  de  fro- 
ment. Vous  savez  ce  que  c'est  qu'un  jeune 
homme.  Comme  cela  ne  me  faisait  pas  de 
mal,  je  pensai  que  ça  tomberait  comme 
c'était  venu ,  et  je  ne  m'en  occupai  pas. 

Je  fus  invité,  sur  ces  entrefaites,  à  une 
noce;  j'y  fus,  et  pendant  trois  ou  quatre 
jours  je  fis  des  excès,  je  bus  beaucoup  et 
je  vis  une  femme.  Tout  cela  aggrava  ma  posi- 
tion, car  je  m'aperçus,  un  matin,  que  je 
ne  pouvais  plus  décalotter  et  qu'il  sortait 
un  peu  de  pus  par  l'ouverture  du  prépuce. 
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Je  mis  ces  accidents  sur  le  compte  de  la 
fatigue,  j'espérais  que  du  repos  ferait  tout 
disparaître:  aussi  ne  consultai-je  pas,  je 
pris  seulement  un  bain. 

Ce  bain  me  fit  du  bien-,  mais  un  de  mes 
amis  a  tout  gâté ,  en  venant  me  prier  de 
l'accompagner  à  la  chasse.  Je  chassai  et 
bus  pendant  quatre  jours,  ce  qui  me  fati- 
gua. L'enflure  augmenta  beaucoup ,  ma 
verge  devint  très-douloureuse  ,  et ,  le  len- 
demain de  mon  retour  de  la  campagne  de 
mon  ami,  un  large  point  violet  se  montra 
où  vous  voyez  aujourd'hui  le  trou  qui  laisse 
sortir  mon  gland.  J'eus  beau  me  laver  avec 
de  l'eau  de  guimauve ,  l'endroit  violet  de- 
vint noir,  perça ,  et ,  en  très-peu  de  temps, 
le  gland  s'engagea,  puis  sortit  par  cette 
ouverture.  Effrayé,  je  fus  voir  un  médecin 
qui  me  dit  que  j'avais  besoin  d'une  opéra- 
tion ;  il  m'adressa  à  vous  en  me  donnant 
la  lettre  que  je  viens  de  vous  remettre. 
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Selon  le  désir  de  mon  confrère,  j'enlevai 
le  prépuce,  les  végétations  du  gland  de  C..., 
et  au  bout  de  quelques  jours  je  renvoyai  le 
malade  complètement  rétabli. 

M.  C...,  qui,  dans  le  principe,  se  serait 
guéri  si  facilement ,  conservera  toute  sa  vie 
les  traces  de  l'opération  que  sa  négligence 
seule  avait  rendue  nécessaire  ! 

MM.  A...,  B...,  C...  vous  font  conce- 
voir ce  qui  pouvait  vous  paraître  inexpli- 
cable; la  persistance  des  végétations  chez 
certains  malades,  la  longue  durée  de  leur 
traitement,  et  les  complications  fâcheuses 
qu'elles  occasionnent. 

Les  femmes  qui  ont  des  végétations  se 
soignent  ordinairement  mieux  que  les  hom- 
mes atteints  de  cette  maladie.  Cependant,  je 
pourrais  vous  montrer  bien  des  femmes  qui 
ne  le  cèdent  en  rien  à  MM.  À...,  B...,  C... 


LES   VENERIENS 


LA  BRANCHE  CADETTE. 


LES   VÉNÉRIENS 


DE  LA  BRANCHE  CADETTE, 


Pour  vous  parler  des  vénériens  de  la 
branche  cadette,  j'ai  à  mettre  le  pied  sur 
un  terrain  brûlant. 

Sur  ce  sol,  s'élèvent  plusieurs  camps 
opposés,  dont  les  uns  sont  en  ruine,  mais 
dont  les  autres  sont  très-loin  de  désarmer. 

Leurs  défenseurs ,  praticiens  habiles,  ont 
déjà  répandu  des  flots  d'encre  sans  être 
parvenus  à  s'entendre;  et,  selon  toutes  les 
probabilités,  ils  combattront  encore  pen- 
dant bien  longtemps  avant  de  voir  la  con- 
corde régner  parmi  eux. 

13» 
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Quels  sont  donc  les  sujets  de  cette  que- 
relle ? 

Ils  sont  nombreux  :  nous  aurons  à  les 
faire  connaître,  en  partie,  dans  les  cha- 
pitres suivants;  mais  celui  dont  j'ai  à  vous 
entretenir  dans  ce  chapitre,  celui  qui  a 
occasionné  la  plus  longue  et  la  plus  terrible 
bataille,  est  tout  simplement  l'erreur  dans 
laquelle  se  trouvait  le  corps  médical  rela- 
tivement à  la  cause  des  maladies  véné- 
riennes. 

Disons  tout  de  suite ,  afin  de  rendre  à 
chacun  ce  qui  lui  appartient ,  que  c'est  à 
M.  Ricord  que  la  science  doit  la  connais- 
sance de  l'étiologie  des  maladies  véné- 
riennes, et  celle  du  virus  syphilitique  qui 
était  complètement  méconnu  avant  les  tra- 
vaux de  mon  illustre  maître. 

Sans  doute ,  l'on  avait  soupçonné ,  avant 
M.  Ricord,  que  les  maladies  vénériennes 
avaient  pour  principe  un  agent  spécial  et 


puissant.  Cet  agent  fut  même  présenté  par 
Alexandre  Benedetto  sous  le  nom  de  tein- 
ture vénérienne;  par  Fernel,  sous  celui 
de  lues  venerea.  Mais  ces  deux  auteurs, 
ainsi  que  tous  ceux  qui  les  suivirent,  igno- 
rèrent complètement ,  comme  je  ne  saurais 
trop  le  répéter,  la  véritable  cause  des  ma- 
ladies qui  nous  occupent. 

Le  grand  Hunter,  qui  a  tant  parlé  du 
virus  syphilitique ,  ne  le  connut  guère  mieux 
que  ses  devanciers;  aussi  ce  fut  sans  peine 
que  l'école  physiologique,  faisant  table 
rase  des  travaux  de  tous  ces  praticiens ,  put 
nier  hardiment  l'existence  du  virus  syphi- 
litique. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  M.  Ri- 
cord,  nommé  au  concours  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  fit,  en  1832,  son  entrée 
à  l'hôpital  du  Midi,  —  hôpital  des  véné- 
riens de  la  capitale. 

Dès  le  premier  jour,  du  premier  coup- 
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d'oeil ,  il  vit  l'immensité  du  chaos  au  milieu 
duquel  il  se  trouvait,  et  son  génie  fit  bien- 
tôt briller  la  lumière  et  régner  l'ordre,  dans 
ces  lieux  où  n'existaient  auparavant  que 
ténèbres  et  confusion. 

N'allez  pas  croire  que  cela  se  fit  sans 
peine;  mon  maître  n'avait  aucun  point 
d'appui;  jeune  et  inconnu,  il  avait,  pour 
faire  luire  et  régner  la  vérité,  à  lutter  seul 
contre  les  plus  grands  praticiens  de  l'épo- 
que, et  ces  praticiens  avaient  pour  chef 
Broussais  ! 

La  lutte  fut  acharnée,  mais  tout  céda 
devant  le  génie  de  M.  Ricord;  et,  grâces  à 
lui ,  uniquement  à  lui ,  l'existence  du  virus 
syphilitique  est  à  jamais  démontrée. 

Cette  preuve  de  l'existence  du  virus  sy- 
philitique n'était  pas  la  seule  victoire  qu'il 
fallait  remporter;  il  restait  à  faire  connaître 
l'origine  de  ce  virus ,  sa  nature  et  ses  pro- 
priétés. 
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M.  Ricord  ne  recula  devant  rien. 

Soulevant  d'une  main  ferme  le  voile  épais 
qui  cachait  le  passé  aux  yeux  de  tous,  il 
montra  clairement  que  l'origine  des  mala- 
dies vénériennes ,  que  l'on  se  plaisait  à 
dater  du  XVe  siècle,  était,  comme  j'aurai 
sujet  de  le  dire  bientôt ,  très-antérieure  à 
la  découverte  de  l'Amérique. 

Puis,  la  lancette  à  la  main,  il  prouva, 
au  corps  médical  étonné ,  que  le  virus  sy- 
philitique est  un  agent  subtil,  intimement 
uni  au  pus  qui  le  porte ,  et  que  ce  virus  , 
introduit  dans  les  tissus  de  notre  organisme, 
produit  toujours ,  clans  le  point  par  lequel 
il  pénètre,  un  accident  que  l'on  appelle  le 
chancre,  —  rien  que  le  chancre. 

M.  Ricord  ne  s'arrêta  pas  là;  il  fit  con- 
naître que  ce  chancre,  selon  la  disposition 
de  l'organisme  de  l'individu  qui  le  porte, 
reste  une  plaie  molle,  chancre  simple, 
chancre  mon,  ou  devient  promptement  une 
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plaie ,  présentant  à  sa  base  une  induration 
particulière,  qui  lui  a  valu,  de  la  part  de 
mon  maître ,  le  nom  de  chancre  induré. 

Le  vrai  chancre  mou  reste,  enseigna 
M.  Ricord,  une  plaie  locale,  qui,  une  fois 
guérie  par  des  moyens  locaux,  ne  doit 
jamais  préoccuper  dans  l'avenir  l'individu 
qui  en  a  été  atteint. 

Le  chancre  induré,  au  contraire,  est 
toujours  fatalement  suivi  d'un  empoison- 
nement de  l'organisme ,  connu  sous  le 
nom  de  syphilis  ou  vérole  constitutionnelle, 
et  il  réclame,  en  raison  de  ses  suites, 
un  traitement  général  énergique  et  bien 
fait. 

Les  expériences  qui  servirent  à  faire  con- 
naître le  virus  syphilitique  et  ses  proprié- 
tés, permirent  à  M.  Ricord  de  prouver, 
d'une  manière  inattaquable,  que  les  affec- 
tions vénériennes  que  je  vous  ai  fait  passer 
en  revue  sous  le  nom  de  vénériens  de  la 
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branche  aînée,  sont  tout  à  fait  étrangères 
et  antérieures  au  virus  syphilitique. 

Le  génie  du  maître,  en  séparant  pour 
toujours  les  vénériens  en  deux  grandes 
classes,  que  j'ai  nommées  vénériens  de  la 
branche  aînée  et  vénériens  de  la  branche  ca- 
dette, uniquement  pour  mieux  graver  leur 
différence  dans  l'esprit  de  mes  lecteurs,  a 
rendu  compréhensible  ce  qui  paraissait 
surprenant  avant  lui  à  tous  les  patholo- 
gistes;  à  savoir  :  comment  il  se  faisait  que 
des  maladies ,  nées  pour  eux  d'une  même 
cause,  pouvaient  différer  si  profondément 
par  leurs  manifestations  et  dans  leur  trai- 
tement. 

Ce  service  immense,  que  les  travaux  de 
mon  illustre  maître  ont  rendu  à  la  science 
et  à  l'humanité ,  ne  fut  pas  accepté  comme 
vous  pourriez  le  croire. 

Il  a  fallu,  de  la  part  de  M.  Ricord,  un 
génie  comme  on  en  trouve  peu,  et  trente 
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années  de  combats  pour  faire  briller  défi- 
nitivement la  lumière  aux  yeux  de  gens  qui 
se  trouvaient  très  à  l'aise  dans  les  ténè- 
bres. 

L'existence  du  virus  syphilitique  étant 
admise,  il  a  fallu  longtemps  lutter  pour 
faire  reconnaître  les  propriétés  de  ce  virus , 
et  M.  Ricord,  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
n'avait  pour  soutien  que  son  talent  et  ses 
disciples  dont  le  nombre ,  il  est  vrai ,  gros- 
sissait chaque  jour.  Mais  qu'était  cette  petite 
légion  en  présence  de  tout  le  corps  médical, 
ses  illustrations  en  tête?  un  moucheron 
contre  un  lion!  Seulement  ce  moucheron 
combattait  pour  la  vérité  et  le  lion  pour 
l'erreur.  —  Le  lion  fut  vaincu. 

Regardez  sur  ce  vaste  champ  de  bataille, 
où  vous  ne  trouverez  plus  que  les  traces 
de  ceux  qui  niaient  l'existence  du  virus 
syphilitique  :  vous  verrez  le  plus  vaste  des 
camps  qui  le  recouvrait ,  celui  qui  naguère 
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était  peuplé  et  défendu  par  les  [dentistes, 
c'est-à-dire  par  ceux  qui  ayant  admis  l'exis- 
lence  du  virus  syphilitique,  croyaient  à 
l'identité  des  deux  familles  de  vénériens, 
par  ceux  qui  regardaient  les  vénériens 
comme  tous  issus  du  virus  syphilitique,  par 
ceux  qui  confondaient  tout,  par  tout  le  corps 
médical,  puisqu'il  faut  le  dire,  vous  le 
verrez  ruiné  et  presque  désert. 

Tous  ses  défenseurs,  après  avoir  long- 
temps combattu  avec  le  plus  grand  courage, 
après  avoir  mis  un  immense  talent  au  ser- 
vice d'une  mauvaise  cause ,  ont  été  forcés 
de  s'avouer  vaincus;  et,  petit  à  petit,  les 
uns  après  les  autres ,  ils  sont  passés  sous 
la  bannière  de  M.  Ricord. 

M'avancé-je  trop  en  écrivant  que  le  camp 
des  identistes  est  presque  désert?  Jetez  un 
coup-d'œil  sur  ses  ruines ,  et  c'est  à  peine 
si  vous  apercevrez,  aujourd'hui,  dans  cette 
vaste  solitude ,    quelques   sombres    figures 
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de  généraux  vaincus  que  leurs  soldats  ont 
abandonnés. 

Ils  restent  là,  non  par  conviction,  la 
lumière  les  a  éclairés,  mais  uniquement 
pour  ne  pas  orner  le  char  du  vainqueur, 
pour  ne  pas  entendre  proclamer  sa  vic- 
toire. 

Aussi  est-ce  à  juste  titre  que  deux  sa- 
vants praticiens ,  MM.  L.  Belhomme  et  Aimé 
Martin,  voulant  renseigner  au  juste  les 
jeunes  étudiants  qui  bientôt  remplaceront 
la  génération  médicale  actuelle ,  témoin  de 
cette  lutte  de  géants,  ont  pu  écrire: 

«  De  nos  jours ,  la  doctrine  de  l'identité 
n'a  plus  guère  de  représentants,  MM.  Vel- 
peau,  Cazenave,  Devergie,  Gibert  et  le 
regrettable  Vidal  (de  Cassis) ,  ont  lutté  bien 
longtemps  contre  la  non-identité  qui  a 
triomphé  malgré  leurs  efforts.  M.  Cazenave 
a  déployé ,  au  service  de  sa  cause ,  le  plus 
remarquable  talent,  et  cependant  il  n'a  pu 
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la  sauver  d'un  abandon  devenu  presque 
complet.  »  (*) 

Il  est  donc  aujourd'hui  parfaitement  et 
à  tout  jamais  prouvé,  grâce  à  M.  Ricord  : 

1°  Qu'il  existe  un  virus  syphilitique. 

2°  Que  les  maladies  des  vénériens  de  la 
branche  cadette  naissent  de  ce  virus. 

3°  Qu'elles  sont  étrangères  aux  affections 
desvénériens  de  la  branche  aînée,  qui,  comme 
vous  l'avez  vu  au  commencement  de  ce  li- 
vre, viennent  d'une  autre  source. 

C'est  donc  à  juste  titre  que  j'ai  formé 
avec  les  vénériens  deux  familles  profondé- 
ment distinctes  que  j'ai  arbitrairement 
nommées  : 

1°  Vénériens  de  la  branche  aînée. 

2°  Vénériens  de  la  branche  cadette,  selon 
l'époque  de  leur  première  apparition  dans 
le  monde. 


(*)  Traité  de  Pathologie,  de  L.  Belhomme  et  Aimé 
Martin.  Paris,  1864. 
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C'est  donc ,  sans  craindre  d'être  inquiété 
par  qui  que  ce  soit  au  sujet  de  ma  division 
des  vénériens ,  que  je  vais  m' avancer  plus 
avant  sur  le  sol  que  nous  avons  à  parcourir, 
pour  arriver  aux  différentes  maladies  des 
vénériens  de  la  branche  cadette. 


UNICISME  ET  DUALISME. 


Si  j'ai  pu,  sans  craindre  d'être  critiqué, 
partager  les  maladies  des  vénériens  en  deux 
familles  profondément  distinctes,  complè- 
tement étrangères  l'une  à  l'autre,  n'ayant 
de  commun  que  les  plaisirs  qui  les  font 
naître;  si,  une  fois  cette  grande  division 
faite,  j'ai  pu  facilement  subdiviser,  comme 
il  était  convenable  de  le  faire ,  les  vénériens 
de  la  branche  aînée,  il  me  sera  moins  fa- 
cile de  contenter  tout  le  monde  en  vous 
présentant  les  vénériens  de  la  branche  ca- 
dette. 

Ce  n'est  pas  en  vain  que  je  vous  disais , 


—  510  — 

en  commençant  le  précédent  chapitre,  pour 
parler  des  vénériens  de  la  branche  cadette, 
j'ai  à  mettre  le  pied  sur  un  sol  brûlant. 
Hélas!  plus  je  m'avance  sur  le  terrain  que 
j'ai  à  parcourir,  plus  je  m'aperçois  des 
difficultés  que  présente  la  route  ! 

C'est  à  peine  si  nous  sommes  sortis  des 
ruines  du  camp  des  identistes;  c'est  d'hier 
qu'ils  se  sont  avoués  vaincus  et  qu'ils  ont 
forcément  signé  la  paix-  eh  bien!  au  len- 
demain de  la  victoire ,  une  nouvelle  guerre 
est  commencée  ! 

Pourquoi  ne  l'avouerais-je  pas,  cette 
guerre  me  gêne  pour  vous  conduire  où  j'ai 
hâte  de  vous  faire  arriver  ;  car ,  au  moment 
où  je  veux  vous  montrer  les  vénériens  de  la 
branche  cadette,  je  trouve  deux  camps  pla- 
cés entre  eux  et  moi. 

Ces  deux  camps,  solidement  établis  et 
bien  pourvus  de  défenseurs ,  sont  en  hosti- 
lités l'un  contre  l'autre.  Leurs  champions 
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échangent  de  fréquents  coups  de  plume,  et 
il  y  a  déjà  eu  bien  de  l'encre  de  répandue 
sans  résultat  décisif! 

Pourquoi  cette  guerre?  quels  sont  ces 
nouveaux  combattants  que  nous  avons  sous 
les  yeux? 

La  bannière  qui  flotte  au  sommet  de 
chaque  camp  va  vous  renseigner.  Celle  du 
premier  camp  porte  le  mot  unicistes  ;  je  lis 
le  mot  dualistes  sur  le  drapeau  du  camp 
opposé. 

Unicistes,  dualistes  !  ces  mots ,  je  le  vois, 
ne  satisfont  pas  assez  votre  curiosité.  Per- 
mettez-moi donc  de  vous  conduire  dans 
l'un  des  camps  :  nous  apprendrons  mieux , 
de  la  bouche  des  soldats,  la  cause  de  la 
guerre,  les  moyens  d'attaque  et  de  défense. 

Entrons  dans  le  camp  des  unicistes;  il 
est  très-nombreux,  l'ordre  y  règne;  je 
questionne  sur  ce  qui  nous  intéresse,  et 
l'on  me  répond  : 
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—  Vous  savez  que  c'est  à  M.  Ricord 
qu'appartient  la  gloire  d'avoir  prouvé,  ma- 
thématiquement, l'existence  du  virus  syphi- 
litique? 

—  Je  le  sais. 

—  Vous  savez  que  M.  Ricord  a  prou- 
vé que  le  virus  syphilitique ,  mis  convena- 
blement en  contact  avec  nos  tissus ,  pro- 
duit toujours  le  même  accident  :  —  le 
chancre  ? 

—  Cela  m'est  parfaitement  connu. 

—  Vous  savez  que  M.  Ricord  a  écrit 
que  le  chancre ,  une  fois  déclaré ,  reste  mou 
ou  s'indure? 

—  Très-bien  ! 

—  Vous  savez  que  M.  Ricord  a  écrit 
que  le  véritable  chancre  mou  —  sans  re- 
tentissement ganglionaire  ou  avec  adé- 
nites spécifiquement  suppurées ,  —  est 
une  plaie  locale  ,  pouvant  amener  des 
complications  locales  de  voisinage,   mais 
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jamais  l'empoisonnement  de  la  constitu- 
tion ? 

—  Parfaitement. 

—  Vous  savez  que  M.  Ricord  soutient 
que  le  chancre  induré ,  —  chancre  infec- 
tant, —  est  l'indice  certain  de  l'empoison- 
nement de  la  constitution  et  qu'il  est  le 
point  de  départ  de  la  vérole  constitution- 
nelle ? 

—  Je  connais  parfaitement  tout  cela. 

—  Vous  rappelez-vous  que  ces  proposi- 
tions ont  été  pendant  très-longtemps  niées, 
très-énergiquement  niées,  et  que  M.  Ri- 
cord, très-certain  que  jamais  véritable 
chancre  mou  n'est  suivi  de  vérole  consti- 
tutionnelle, et  que  toujours  le  chancre 
induré  précède  les  accidents  secondaires, 
a  pu  émettre ,  en  1851,  d'une  façon  dubi- 
tative ,  il  est  vrai ,  l'opinion  que  les  diffé- 
rences des  manifestations  morbides  consé- 
cutives    au    chancre ,    étaient     tellement 
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distinctes,  quelles  pouvaient  bien  tenir, 
non-seulement  à  des  conditions  indivi- 
duelles, mais  aussi  à  des  différences  de 
causes  et  de  virus  ? 

—  Je  me  le  rappelle. 

—  Eh  bien  !  cette  proposition  n'est  pas 
tombée  dans  l'oreille  d'un  sourd  en  tom- 
bant dans  celle  du  docteur  Bassereau  •  car, 
une  année  après ,  c'est-à-dire  en  1 852 , 
M.  Bassereau ,  partant  du  doute  émis  par 
M.  Ricord,  publia,  dans  un  livre  très-bien 
fait,  qu'il  existe  deux  virus. 

L'un ,  qui  produit  le  chancre  mou  et  qui 
est  tout  à  fait  étranger  à  la  syphilis. 

L'autre ,  qui  donne  naissance  au  chancre 
induré  et  à  la  vérole  constitutionnelle. 

Deux  virus  !  Mais  pour  peu  que  vous 
connaissiez  les  hommes,  vous  comprenez  ai- 
sément qu'il  n'en  a  pas  fallu  davantage  pour 
amener  des  discussions ,  armer  des  combat- 
tants ,  former  des  légions  ! 
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Vous  devinez  que  M.  Bassereau  et  ceux 
qui ,  à  sa  suite ,  ont  mis  sur  leur  bannière 
le  mot  dualistes,  qui  veut  dire  partisans  de 
deux  virus,  n'ont  pas  été  salués  et  acclamés 
par  tout  le  monde? 

Tous  ceux  qui  n'étaient  pas  de  leur  avis 
ont  maintenu  l'existence  d'un  seul  virus  en 
entourant  le  drapeau  de  Yunicisme.  On  s'est 
alors  regardé  de  travers,  on  s'est  compté, 
les  plumes  se  sont  taillées,  on  a  prodigué 
l'encre,  et  on  a  fini  par  s'enfermer  dans 
les  deux  camps  que  vous  avez  sous  les 
yeux. 

Quittons,  si  vous  le  voulez  bien,  le  camp 
uniciste,  pour  nous  rendre  chez  les  dua- 
listes. 

Nous  trouverons  qu'ils  sont  beaucoup 
moins  nombreux  que  les  unicistes  et  nous 
verrons  chez  eux  moins  d'entente  que  chez 
les  partisans  d'un  seul  virus. 

Dans  le  camp  des  dualistes,  il  y  a  beau- 
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coup  de  généraux  et  peu  de  soldats;  le 
commandement  est  partagé  entre  plusieurs 
chefs  qui  n'ont  pas  entièrement  la  même 
manière  de  voir. 

M.  Bassereau  ne  pense  pas  comme 
M.  Clerc ,  M.  Diday  a  des  idées  qui  difïèrent 
un  peu  de  celles  de  ses  confrères.  Les  dua- 
listes ne  sont  donc  d'accord  que  sur  un  seul 
point:  —  tous  admettent,  en  principe, 
l'existence  de  deux  virus. 

Je  crois ,  par  ce  qui  précède ,  vous  avoir 
complètement  renseigné  au  sujet  de  Yuni- 
cisme  et  du  dualisme.  Vous  devez  donc 
maintenant  parfaitement  comprendre  en 
quoi  ces  deux  doctrines  me  gênent  pour 
vous  conduire  aux  vénériens  qu'il  me  reste 
à  vous  montrer. 

D'après  les  unicistes,  les  vénériens  de  la 
branche  cadette  ne  sont  rendus  malades  que 
par  un  seul  virus  — le  virus  syphilitique  — 
et  ne  forment  qu'une  seule  famille. 
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D'après  les  dualistes,  les  vénériens  de  la 
branche  cadette  forment  deux  familles  pro- 
fondément distinctes  :  l'une,  issue  du  virus 
du  chancre  mou;  l'autre,  ayant  pour  père 
le  virus  du  chancre  induré. 

Je  suis  donc ,  pour  arriver  à  mon  but , 
menacé  de  recevoir  le  feu  de  l'un  des  deux 
camps. 

Si  je  vous  présente  les  maladies  des  vé- 
nériens de  la  branche  cadette  comme  pro- 
duites par  un  seul  virus,  les  dualistes  diront 
que  je  suis  dans  l'erreur. 

Si  je  partage  ces  maladies  en  deux  fa- 
milles ,  les  unicistes  me  montreront  au 
doigt,  et  me  reprocheront  d'abandonner  de 
belles  et  solides  doctrines,  pour  des  hypo- 
thèses. 

Comme  vous  le  voyez ,  je  suis  entre 
deux  dangers  dont  l'un  est  pour  moi  iné- 
vitable. 

Pourquoi  tant  vous    préoccuper  de  la 
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querelle  des  unicistes  et  des  dualistes,  allez- 
vous  me  dire? 

La  vérité  habite  dans  l'un  des  deux 
camps,  la  vérité  doit  être  votre  guide,  sui- 
vez-la dans  celui  où  elle  réside,  et  ne 
vous  occupez  pas  des  récriminations  de  la 
partie  adverse. 

Je  dois  vous  répondre  que  la  tâche  serait, 
en  effet ,  très-facile  si  l'on  savait  dans  quel 
camp  la  vérité  se  cache  *,  mais  ,  malheureu- 
sement, à  l'heure  qu'il  est,  personne  ne 
pourra  vous  renseigner  là-dessus  d'une  ma- 
nière absolue. 

Sans  doute,  celui  qui  peut  le  mieux 
découvrir  la  vérité,  l'homme  de  notre  siè- 
cle le  plus  compétent  sur  ce  sujet,  M.  Ri- 
cord ,  admet  comme  probable  l'existence  de 
deux  virus. 

«  La  différence  qui  existe  entre  le  chan- 
cre infectant  et  celui  qui  reste  local ,  est  si 
grande,  on  trouve  si  fréquemment,  je  dirai 
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même  si  régulièrement,  que  le  chancre 
induré  dérive  du  chancre  induré,  comme 
je  l'ai  si  souvent  fait  remarquer  aux  élèves 
qui  suivent  ma  clinique ,  que  l'opinion  de 
nouveau  émise  par  un  de  mes  bons  élèves , 
M.  le  docteur  Bassereau,  est  très-soute- 
nable.  »  (*) 

Notez  bien  le  mot,  l'opinion  du  docteur 
Bassereau  est  très-soutenable  ;  mais  entre  le 
mot  soutenable  et  le  mot  prouvé  ,  il  y  a  un 
abîme. 

Pour  que  le  dualisme  soit  scientifique- 
ment prouvé,  il  faut  qu'il  soit  clairement 
établi  que  tous  les  chancres  mous  ne  naissent 
que  de  chancres  mous  et  qu'ils  n'engendrent 
que  des  chancres  mous. 

Il  faut  qu'il  soit  démontré  d'une  manière 
inattaquable  que  tous  les  chancres  indurés 
ont  pour  père  un  chancre  induré  et  qu'ils 

(*)  Lettres  sur  la  Syphilis,  troisième  édition.  Paris 
1863,  page  254. 
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ne  donnent  naissance  qu'à  des  chancres  in- 
durés. 

Jusqu'à  ce  que  cela  soit,  les  deux  camps 
subsisteront,  et  chacun  d'eux  pourra  se 
flatter  d'être  possesseur  de  la  vérité. 

Ainsi,  malgré  les  observations  des  sa- 
vants syphiliographes ,  Clerc,  Dron,  Four- 
nier  et  Caby ,  publiées  à  l'appui  du  dualisme, 
la  question  est  toujours  en  litige,  parce  que 
d'autres  savants  syphiliographes  prétendent 
posséder  des  observations  de  chancres 
mous  ayant  produit  des  chancres  indurés 
et  de  chancres  indurés  ayant  fait  naître  des 
chancres  mous. 

Les  dualistes,  qui  ne  peuvent  contester 
l'exactitude  de  ces  observations ,  expliquent 
cela  à  leur  manière ,  comme  nous  le  ver- 
rons en  parlant  du  chancre  induré.  Les 
unicistes  rejettent  ces  explications.  Il  faut 
donc,  pour  trancher  la  question,  faire  de 
nouvelles   expériences   afin  de   connaître, 
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comme  je  le  demandais  précédemment,  la 
genèse  et  la  descendance  de  tous  les  chan- 
cres, ce  qui  sera  difficile  à  obtenir.  —  Jus- 
que-là, le  dualisme  pourra  malheureuse- 
ment être  traité  d'hypothèse. 

N'allez  pas  conclure,  par  ce  que  je  viens 
d'écrire,  que  je  condamne  le  dualisme,  car 
yous  vous  tromperiez  étrangement.  Je  crois 
l'existence  de  deux  virus  très-possible,  très- 
probable.  —  Je  suis  dualiste  comme  M.  Ri- 
cord. 

Mais,  comme  ma  croyance,  ajoutée 
à  celle  de  mes  savants  confrères  les  dua- 
listes, ne  prouve  pas  ce  que  Yunicisme  de- 
mande pour  rendre  les  armes ,  comme  on 
peut  encore  très-bien  soutenir  : 

«  Qu'il  est  permis  de  croire  à  l'existence 
d'un  seul  virus  et  d'admettre  que  le  chan- 
cre est  toujours  dû  à  une  forme  identique , 
et  que  ses  variétés  de  formes  et  ses  consé- 
quences sont  déterminées  par  les  conditions 

u* 
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où  se  trouve  l'individu  sur  lequel  il  se  dé- 
veloppe, ou  par  d'autres  causes  acciden- 
telles. »  (*) 

Pour  être  juste,  je  conserverai  jusqu'à 
ce  que  le  dualisme  soit  mathématiquement 
prouvé ,  la  division  que  la  raison  me  dit  de 
garder.  Je  ne  démolirai  pas  un  magnifique 
édifice,  tandis  que  je  n'aurais  pour  le  rem- 
placer que  des  fondations  à  peine  sorties 
de  terre  et  condamnées  par  beaucoup  de 
savants  médecins. 

Je  vous  présenterai  donc  les  maladies 
des  vénériens  de  la  branche  cadette  comme 
M.  Ricord  les  présenta  dans  ses  leçons, 
comme  il  nous  les  montre  dans  tous  ses  ou- 
vrages, comme  une  seule  famille  dont  le  père 
issu  du  virus  syphilitique,  est  le  chancre, 
accident  qui ,  suivant  la  nature  du  sol  sur 
lequel  il  reçoit  la  vie,  reste  mou  ou  s'indure. 


(*)  Ricord  ,  Lettres  sur  la  Syphilis,  3e  édition,  page 
255,  Paris. 
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J'aurai  donc  à  vous  faire  connaître  : 

Le  chancre  en  général. 

Le  chancre  mou  et  ses  conséquences. 

Le  chancre  induré  et  ses  suites.  —  La 
vérole  constitutionnelle. 

Tout  en  vous  parlant  des  maladies  des 
vénériens  de  la  branche  cadette,  comme  l'a 
fait  M.  Ricord  i  comme  le  font  les  unicistes, 
je  vous  mettrai  sous  les  yeux  l'opinion  des 
dualistes  afin  de  ne  vous  priver  en  rien  de 
ce  qui  peut  vous  intéresser  et  vous  éclai- 
rer. 


DU  CHANCRE. 


IDTJ     CHANCRE     E^ST     aE^TERAI, 


On  donne  le  nom  de  chancre  à  l'ulcéra- 
tion spécifique  que  produit  toujours  le  virus 
syphilitique  dans  les  différents  points  de 
nos  tissus  avec  lesquels  il  est  mis  convena- 
blement en  contact.  —  J'entends  par  con- 
tact convenable  du  virus  et  des  tissus, 
certaines  conditions  d'applications  du  virus 
syphilitique  sans  lesquelles  le  chancre  ne  se 
produit  pas. 

Pour  qu'un  chancre  puisse  naître,  il 
faut  que  le  virus  syphilitique  soit  inoculé , 
c'est-à-dire  introduit  dans  nos  tissus.  — 
L'inoculation  peut  être  artificielle  ou  na- 
turelle. 
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L'inoculation  artificielle  se  fait,  en  in- 
troduisant ,  sous  l'épidémie ,  la  pointe 
d'une  lancette  chargée  de  virus  syphilitique, 
c'est-à-dire  de  pus  virulent,  pus  chan- 
creux. 

L'inoculation  naturelle  ne  peut  avoir  lieu 
que  quand  le  pus  chancreux  est  appliqué 
sur  une  surface  dénudée  ou  excoriée ,  sur 
une  solution  de  continuité,  soit  déchirure, 
écorchure  ou  plaie. 

Quelquefois,  cependant,  la  partie  qui 
s'inocule  ne  présente ,  au  moment  de  l'ap- 
plication du  pus  chancreux ,  aucune  lésion 
apparente ,  et  pourtant  un  chancre  se  dé- 
clare. —  Dans  ces  cas-là,  pour  que  l'ino- 
culation ait  lieu,  il  faut  que  le  pus  fasse 
lui-même  sa  route ,  il  faut  qu'il  perfore  les 
tissus ,  et  voici  comment  les  choses  se  pas- 
sent. 

Si  le  pus  virulent  déposé  sur  les  tissus 
sains  y  reste  longtemps,  il  finit  par  irriter 
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le  point  sur  lequel  il  se  trouve.  Cette  irri- 
tation, si  le  pus  ehancreux  qui  la  produit 
n'est  pas  aussitôt  enlevé  par  des  lavages 
bien  faits,  amène  une  destruction  de  l'épi- 
démie ou  de  l'épithélium,  une  excoriation 
qui  met  le  point  contaminé  dans  toutes  les 
conditions  demandées  pour  que  l'inocula- 
tion s'effectue.  Seulement  comme  le  dit  très- 
bien  M.  Ricord  : 

«  Cette  sorte  de  vésication  peut  mettre 
un  temps  plus  ou  moins  long  à  se  produire 
avant  que  les  effets  spéciaux  apparaissent 
et  simuler  l'incubation.  Par  exemple,  du 
pus  virulent  est  ramassé  dans  un  repli  de 
la  vulve,  du  vagin,  du  prépuce,  dans  l'in- 
térieur d'un  follicule  ;  ce  n'est  que  plus  ou 
moins  longtemps  après  que  le  pus  aura  été 
ainsi  déposé  que ,  passant  par  la  succession 
d'action  que  je  viens  d'indiquer ,  »  —  l'in- 
flammation qui  amène  une  perforation  des 
tissus,  — ■  «  il  arrive  aux  effets  de  l'inocu- 
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lation.  Il  n'y  a  là  rien  de  spécieux ,  c'est 
physique,  c'est  matériel,  c'est  ce  que  l'ob- 
servation de  visu  démontre  tous  les  jours 
aux  yeux  qui  savent  voir.  »  (*) 

Je  ne  saurais  mieux  vous  renseigner  sur 
ce  qui  se  passe  à  partir  de  l'introduction 
artificielle  du  pus  chancreux  dans  nos  tissus 
jusqu'au  développement  complet  du  chan- 
cre, qu'en  empruntant  à  M.  Ricord  les  dé- 
tails qui  vous  sont  nécessaires. 

M.  Ricord,  avec  ce  bonheur  d'expression 
qui  lui  est  propre ,  et  avec  ce  coloris  de 
style  qui  font  de  lui  un  écrivain  si  agréa- 
ble à  lire ,  vous  empêchera  de  vous  aper- 
cevoir de  l'aridité  du  sujet  : 

«  Si ,  avec  une  lancette  chargée  de  pus 
virulent,  on  fait  une  piqûre  sous  l'épi— 
derme,  cette  piqûre,  qui  doit  saigner  à 
peine  ,  rougit  bientôt,  devient  saillante,  son 

(•)  Ricord,    Lettres  sur  la    Syphilis,    5e  édition, 
Paris,  1863. 
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sommet  est  soulevé  par  de  la  sérosité  qui 
ne  tarde  pas  à  se  troubler  pour  prendre 
ensuite  les  caractères  du  pus. 

»  Ainsi,  piqûre,  rougeur,  papule  entourée 
déjà  d'une  auréole,  vésicule,  vésico-pustule 
et  pustule  enfin  :  telle  est  la  série,  la  succes- 
sion constante  des  phénomènes  produits  par 
l'inoculation. 

»  Tout  cela  se  succède  sans  interruption, 
sans  temps  d'arrêt,  d'une  heure  à  l'autre, 
d'un  jour  à  l'autre  -,  c'est  un  ruban  patho- 
logique qui  se  déroule  incessamment,  pour 
arriver  à  un  terme  régulier  et  fatal ,  c'est- 
à-dire  à  la  production  d'une  pustule  (¥ec- 
thyma  la  plus  parfaite,  la  mieux  typée 
possible. 

»  Cette  pustule  est  souvent  déprimée  à  son 
sommet,  ombiliquée  même  dans  le  point 
qui  correspond  à  la  piqûre,  et  sur  lequel 
on  aperçoit  le  plus  ordinairement  une  petite 
goutelette  de  sang  desséché. 


—  330  — 

»  Si  la  pustule  n'est  pas  rompue,  le  pus 
qui  Ta  formée  se  dessèche  pour  donner 
naissance  à  une  croûte  conique,  brune, 
verdâtre  ou  noirâtre. 

»  Cette  croûte  tend  à  s'agrandir  par  sa 
base  ;  car  elle  recouvre  une  ulcération  dont 
la  circonférence  tend  elle-même  à  s'ac- 
croître. 

»  Dans  cet  accroissement  de  l'ulcération 
sous  la  croûte,  l'épiderme  de  l'aréole  qui 
l'entoure  et  la  borde  est  successivement 
soulevé  par  la  suppuration  ;  celle-ci  se  des- 
sèche à  son  tour  pour  former  un  nouveau 
disque  de  croûte ,  tandis  qu'une  nouvelle 
aréole  se  forme  à  sa  circonférence ,  et  ainsi 
de  suite. 

»  Le  cercle  rouge  (l'aréole),  qui  borde  la 
croûte,  est  ordinairement  tuméfié  et  l'en- 
châsse comme  le  cercle  d'une  montre  en- 
châsse le  verre.  Seulement ,  comme  il  y  a 
ici  une  ulcération  croissante  et  toujours  du 
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nouveau  pus  produit,  comme  la  circonfé- 
rence de  la  croûte  est  toujours  moins  dure 
que  son  centre ,  cette  croûte  n'est  pas  ordi- 
nairement très-adhérente. 

»  Quelquefois  la  croûte  se  forme  de  bonne 
heure  ;  d'autres  fois  la  pustule  persiste  à 
l'état  purulent  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

»  Cette  pustule  peut  ne  pas  acquérir  un 
très-grand  volume;  elle  n'a  souvent  au  dé- 
but que  l'étendue  d'une  lentille;  plus  tard, 
sa  surface  peut  égaler  celle  d'une  pièce  de 
vingt-cinq  centimes  et  même  celle  d'un 
franc;  mais  il  n'est  pas  rare  de  lui  voir 
acquérir  des  dimensions  beaucoup  plus 
considérables. 

»  La  pustule  offre  alors  ces  transitions 
qu'on  observe  si  souvent  dans  d'autres  for- 
mes et  qui  lui  donnent  l'aspect  du  rupia, 
soit  avant  la  formation  de  la  croûte,  soit 
quand  la  croûte  est  formée.  Il  n'y  a  ici ,  du 
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reste,  comme  quelquefois  dans  le  rupia, 
qu'une  différence  de  volume. 

»  Si  on  rompt  la  pustule  dès  le  second  ou 
le  troisième  jour,  dans  les  cas  d'évolutions 
rapides;  si  on  la  rompt  plus  tard  ,  dans  les 
cas  ordinaires  ;  ou  si  la  croûte  se  détache , 
on  trouve  au-dessous  une  ulcération  occu- 
pant toute  l'épaisseur  delà  peau,  parfaite- 
ment arrondie,  à  bords  taillés  à  pic,  comme 
si  elle  avait  été  faite  avec  un  emporte- 
pièce. 

»  Les  bords  de  cette  ulcération,  un  peu 
décollés,  tuméfiés,  serretés  et  renversés, 
restent  entourés  de  l'aréole  rouge  qui  en 
constitue  la  marge  ;  ils  sont  couverts  d'une 
couche  diphthéritique ,  membrane  pyogé- 
nique  spéciale  adhérente. 

»  La  surface  de  l'ulcération  sécrète  un  pus 
mal  lié ,  séro-sanieux ,  souvent  roussâtre  et 
chargé  de  détritus  organiques  :  c'est  le  pus 
virulent  inoculable.  Quand  on  déterge  cette 
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surface,  on  trouve  une  couche  diphthéri- 
tique  plus  prononcée  que  celle  des  bords, 
et  qui  est  aussi  constituée  par  une  mem- 
brane pyogénique  spéciale,  de  couleur  grise, 
d'aspect  lardacé  et  qu'on  ne  peut  pas  dé- 
tacher. 

»  Du  reste,  le  fond  de  l'ulcération  repose 
sur  une  base  plus  ou  moins  épaisse ,  plus 
ou  moins  engorgée ,  selon  la  marche  que  va 
suivre  l'ulcération,  marche  surtout  déter- 
minée par  l'état  du  terrain  dans  lequel  la 
graine  syphilitique  a  été  semée. 

»  L'ulcération  que  je  viens  de  décrire,  et 
qui  a  suivi  une  marche  croissante,  peut 
s'arrêter  à  l'étendue  que  j'ai  indiquée,  y 
persister  longtemps ,  un  mois,  six  semaines 
et  plus,  ou  bien  continuer  à  croître  pour 
prendre  de  plus  grandes  dimensions ,  et 
présenter  aussi  d'importantes  modifications. 

»  Dans  les  nombreuses  inoculations  que 
j'ai  pratiquées,  les  choses  se  sont  toujours 
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régulièrement  passées  ainsi.  Évolution  in- 
cessante à  partir  de  la  piqûre ,  production 
constante  d'un  ecthyma  dont  le  fond  ulcé- 
rant présente  à  son  tour,  par  excellence, 
les  caractères  classiques  et  typiques  du 
chancre  :  ulcération  à  tendance  croissante, 
ou  persistant  dans  un  statu  quo  spé- 
cial. »  (*) 

Si  j'ajoute,  à  la  belle  description  de 
l'inoculation  et  de  ses  suites  faite  de  main 
de  maître  par  M.  Ricord ,  que  l'inoculation 
naturelle  suit  la  même  marche  que  l'ino- 
culation artificielle,  j'aurai  tout  dit  ce  qu'il 
y  a  d'important  à  faire  connaître  sur  la 
pathogénie  du  chancre. 

Je  dois  cependant  noter  que  le  début 
vésiculo-pustuleux  du  chancre  n'est  pas 
admis  comme  une  règle  sans  exception  par 
tout  le  monde.  Quelques  praticiens  soutien- 

(*)  Ricord,   Lettres   sur   la  Syphilis,    3'  édition. 
Paris.  1863. 
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nent  que  le  chancre  se  montre  quelquefois 
à  l'état  d'ulcération  d'emblée  :  —  ils  com- 
mettent une  erreur. 

Le  chancre  ne  débute  par  une  ulcération 
que  si  le  pus  chancreux  est  inoculé  sur  une 
plaie  ou  sur  une  déchirure.  Il  est  évident 
que  si  vous  mettez  du  pus  virulent  sur  un 
vésicatoire,  le  vésicatoire  deviendra  chan- 
creux sans  passer  par  les  phases  ordinaires 
de  l'inoculation.  Le  chancre  prendra  une 
forme  furoncaleuse  si  le  pus  pénètre  trop 
profondément  ou  s'il  s'inocule  sur  des 
piqûres  de  sangsues  •  il  sera  folliculaire 
quand  il  se  déclarera  dans  l'orifice  d'un 
follicule. 

Mais  excepté  dans  ces  cas-là ,  où  le  dé- 
veloppement du  chancre  est  modifié  par 
l'état  du  terrain  dans  lequel  il  est  semé , 
vous  verrez  toujours  l'inoculation  naturelle 
suivre  la  route  que  parcourt  l'inoculation 
artiiicielle. 
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Si  la  vésicule  initiale  du  chancre  n'est 
pas  observée  dans  tous  les  cas,  cela  vient 
de  ce  qu'elle  est  de  courte  durée ,  et  de  ce 
que  les  malades  attendent  toujours,  pour 
consulter,  que  le  chancre  soit  arrivé  à  la 
période  d'ulcération. 

Ce  que  je  viens  de  vous  mettre  sous  les 
yeux,  vous  prouve  combien  sont  fausses 
les  idées  de  ceux  qui  croient  que  l'on  ne 
peut  attraper  un  chancre  que  dans  les  rap- 
ports sexuels. 

Le  chancre  se  déclare  en  tout  temps  sur 
toute  la  surface  du  corps ,  aussi  bien  que 
sur  les  organes  génitaux ,  et ,  pour  sa  pro- 
duction ,  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  re- 
cours aux  plaisirs  des  sens. 

Convenablement  appliqué,  le  pus  chan- 
creux  produira  partout  un  chancre  :  — 
dans  la  bouche  de  l'individu  qui  fume  tran- 
quillement avec  une  pipe  dont  le  tuyau  est 
souillé  de  pus  virulent,  comme  sur  le  doigt 
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légèrement  excorié  du  médecin  qui  panse 
sans  précaution  un  chancreux. 

—  Les  symptômes , 

—  Le  pronostic, 

—  L'histoire  et  le  traitement  du  chan- 
cre dépendant  de  la  forme  que  prend  l'ul- 
cération spécifique,  quand  elle  est  arrivée 
au  point  où  nous  venons  de  la  laisser,  je  ne 
puis  traiter  ces  questions  en  parlant  des 
généralités  du  chancre-,  car  j'aurais  à  re- 
venir continuellement,  dans  les  chapitres 
suivants,  sur  ce  que  j'aurais  déjà  dit  ici. 
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DES  VARIÉTÉS  DU  CHANCRE. 


DU  CHANCRE  SIMPLE  OU  CHANCRE  MOU. 


On  appelle  chancre  simple,  chancre  mou, 
chancre  à  bubon  suppuré,  chancroïde,  selon 
M.  Clerc,  chancrelle,  suivant  M.  Diday,  le 
chancre  qui  reste ,  à  partir  de  sa  naissance 
jusqu'à  sa  complète  destruction,  une  ulcé- 
ration, à  base  molle,  fournissant  un  pus 
très-facilement  inoculable  qui  reproduit 
presque  toujours  un  chancre  mou. 

Le  chancre  mou  est  plus  fréquent  que  le 
chancre  induré. 

Sur  1 0,000  chancres ,  observés  en  douze 
années ,  tant  dans  sa  clientèle  privée  qu'à 
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l'hôpital  du  Midi ,  le  bon  et  estimable  doc- 
teur Puche  a  trouvé  8,045  chancres  sim- 
ples, 1,955  chancres  indurés. 

Le  docteur  Alfred  Fournier,  sur  341 
chancres  observés,  pendant  trois  mois,  à 
la  consultation  de  l'hôpital  des  vénériens, 
a  noté  215  chancres  simples  et  126  chan- 
cres indurés. 

D'après  L.  Nodet,  le  chancre  simple 
serait  trois  fois  plus  fréquent  que  le  chan- 
cre induré  :  —  c'est  ce  qui  a  lieu. 

Un  praticien  d'une  grande  valeur,  M.  le 
docteur  A.  Cullerier,  n'est  pas  arrivé  aux 
mêmes  résultats. 

D'après  lui,  tous  les  chancres  traités, 
dans  son  service  de  l'hôpital  du  Midi, 
pendant  l'année  1861,  ont  fourni,  sur 
414  malades,  143  chancres  mous,  250 
chancres  indurés,  21  chancres  restés 
douteux. 

Cette  statistique  ne  détruit  en  rien  celle 
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des  honorables  praticiens  Puche ,  Fournier, 
Nodet,  etc.,  car,  ainsi  que  Fa  fait  obser- 
ver M.  Fournier,  M.  Cullerier  n'ayant  éta- 
bli ses  chiffres  que  d'après  les  malades 
admis  dans  ses  salles ,  il  est  évident  que  le 
nombre  des  chancres  indurés  devait  prédo- 
miner. 

Le  plus  simple  raisonnement  indi- 
que qu'un  individu  atteint  de  chancre  in- 
duré ,  certain  d'avoir  la  syphilis ,  obligé  de 
suivre  un  traitement  long  et  dispendieux, 
se  fera  volontiers  et  facilement  recevoir 
dans  un  service  hospitalier,  tandis  que  ce- 
lui qui  porte  un  chancre  mou,  curable  en 
peu  de  temps  et  à  peu  de  frais ,  ne  deman- 
dera son  admission  à  l'hôpital  que  si  son 
chancre  le  met,  par  une  intensité  excep- 
tionnelle ou  par  ses  complications,  dans 
l'incapacité  de  travailler. 

Ce  sera,  par  conséquent,  un  malade  à 
chancre  mou  sur  vingt  qui  réclamera,  pour 
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cette  affection,  son  admission  dans  une 
salle  d'hôpital. 

La  statistique  de  M.  Cullerier  n'est  donc 
pas  acceptable ,  et  le  savant  praticien  du 
Midi  sera  le  premier  à  la  condamner 
quand ,  pour  connaître  la  vérité ,  il  obser- 
vera dans  des  conditions  meilleures  que 
celles  qu'il  avait  choisies. 

L'histoire  du  chancre  simple  est  bien 
facile  à  écrire  ;  —  tous  les  médecins ,  qu'ils 
soient  unicistes  ou  dualistes,  partisans  ou 
non  de  l'importation  de  la  syphilis  en  Eu- 
rope par  Christophe  Colomb,  admettent 
que  le  chancre  simple  est  âgé  au  moins  de 
vingt-trois  siècles  ! 

Hippocrate,  père  de  la  médecine,  né  l'an 
460  avant  Notre  Seigneur  J.-C. ,  nous  a 
donné  la  preuve  la  plus  complète,  dans 
ses  écrits,  qu'il  connaissait  le  chancre  de 
la  verge  et  de  la  vulve. 

Descendons  de  siècle  en  siècle,  depuis 
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Hippocrate  jusqu'à  la  découverte  de  l'Amé- 
rique, et  nous  verrons,  successivement, 
des  médecins  de  toutes  les  nations  :  Ori- 
base,  Aétius,  Marcellus  l'empirique,  Paul 
d'Egine ,  Mésué  ,  Sérapion ,  Rhazès ,  Àl- 
sahavérius ,  Àlbucazem ,  signaler  le  chancre 
et  une  partie  de  ses  complications. 

Que  dis-je,  vous  les  verrez  signaler  le 
chancre  !  —  Un  des  plus  savants  syphilio- 
graphes  de  nos  jours,  M.  Rollet,  de  Lyon, 
vous  fera  connaître  que  :  «  les  chirurgiens 
G.  de  Sallicet ,  Lanfranc ,  Bernard  Gordon , 
Jean  de  Gadesden ,  Guy  de  Chauliac,  Pierre 
d'Argelata,  et  tant  d'autres,  de  1270  à 
1480,  ont  fait  sur  le  chancre  »  —  chancre 
simple ,  suivant  M.  Rollet ,  —  «  des  des- 
criptions remarquables  auxquelles  un  au- 
teur moderne  aurait  peu  à  ajouter,  et  sur- 
tout ils  le  traitaient  comme  il  convient  de 
le  traiter,  c'est-à-dire  surtout  par  des 
moyens  locaux.  » 
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S'il  y  a  unanimité ,  parmi  les  syphilio- 
graphes,  pour  admettre  la  date  très-an- 
cienne de  la  première  apparition  du  chan- 
cre, l'accord  cesse  entre  les  unicistes  et  les 
dualistes  quand  il  s'agit  des  variétés  chan- 
creuses. 

Pour  les  unicistes,  le  virus  syphilitique 
et  tous  les  chancres  datent  au  moins  de 
2,300  ans. 

Pour  les  dualistes,  tout  ce  qui  a  été  écrit 
par  Hippocrate  et  les  auteurs  anciens  ne  se 
rapporte  qu'au  chancre  simple  qui,  selon 
eux,  existait  seul  jusqu'à  la  découverte  de 
l'Amérique. 

Nous  verrons,  dans  le  chapitre  qui  trai- 
tera du  chancre  induré ,  à  quel  parti  nous 
devons  donner  raison.  Pour  le  moment, 
toute  discussion  à  ce  sujet  serait  déplacée, 
puisque  personne  ne  conteste  la  vieille  ori- 
gine du  chancre  qui  nous  occupe. 

Sous  quel  ciel  et  à  quelle  époque  le  pre- 
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mier  chancre  est-il  né  ?  —  Ne  le  demandez 
pas,  car  jamais  personne  ne  pourra  vous 
le  dire. 

Contentez-vous  donc  de  savoir  que  la 
date  de  la  naissance  du  premier  chancre 
remonte  aux  siècles  les  plus  reculés ,  que 
le  chancre  est  moins  âgé  que  les  maladies 
des  vénériens  de  la  branche  aînée,  que  le 
virus  syphilitique  et  le  premier  chancre  sont 
les  fruits  de  la  corruption  de  l'espèce  hu- 
maine, peut-être  bien  le  châtiment  de  la 
bestialité. 

Pour  les  unicistes,  vous  le  savez ,  le  chan- 
cre reste  mou  parce  que  la  constitution  de 
l'individu  qui  le  porte  se  trouve  dans  des 
conditions  qui  empêchent  l'empoisonnement 
de  l'organisme.  Proposition  contestée  par 
les  dualistes. 

Comme  il  est  certain  que  le  chancre 
mou  naît  aussi  bien  du  virus  du  chancre 
simple  que  du  pus  virulent  provenant  du 
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chancre  induré ,  —  dans  de  certaines  con- 
ditions ,  —  bornons-nous  donc  à  dire,  dans 
ce  chapitre ,  que  le  chancre  mou  est  le 
produit  de  l'inoculation  du  ou  des  virus 
syphilitiques  ,  nous  réservant ,  à  l'article 
chancre  induré ,  de  vous  donner,  sur  l'opi- 
nion des  dualistes,  toutes  les  explications 
désirables. 

Le  chancre  qui  reste  chancre  simple , 
chancre  mou,  débute  comme  je  vous  l'ai 
indiqué  en  vous  parlant  du  chancre  en  gé- 
néral ,  et  la  plaie  qu'il  produit  est  semblable 
à  celle  qui  résulte  de  l'inoculation  faite 
avec  la  pointe  d'une  lancette  chargée  de 
pus  virulent. 

Un  individu  qui  attrape  un  chancre  passe 
donc  par  les  phases  si  bien  décrites  par 
M.  Ricord ,  —  dépôt  du  pus  chancreux 
soit  sur  la  peau ,  soit  sur  une  plaie ,  inocu- 
lation, production,  selon  l'état  de  l'endroit 
souillé,    d'une   pustule  d'ecthyma,  d'une 
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ulcération  d'emblée  ou  d'un  furoncle  chan- 
creux. 

Le  temps  qui  s'écoule  à  partir  du  coït 
suspect  jusqu'à  l'ulcération  caractéristique, 
constitue  ce  que  les  pathologistes  appellent 
la  première  période  du  chancre  mou.  Sa 
durée  est  ordinairement  d'une  huitaine  de 
jours  ;  mais  il  y  a  de  nombreuses  excep- 
tions. Souvent  le  chancre  apparaît  dès  le 
lendemain  du  rapprochement  sexuel;  dans 
d'autres  cas ,  c'est  au  bout  de  dix  et  même 
quinze  jours  que  le  vénérien  éprouve  les 
premières  manifestations  du  mal. 

Pendant  cette  période ,  aucun  symptôme 
ne  vient  éveiller  l'attention  du  malade.  Un 
peu  de  démangeaison ,  une  légère  sensation 
de  chaleur  le  porteront,  quelquefois,  à  jeter 
un  coup-d'œil  sur  le  chancre  naissant,  mais, 
dix-huit  fois  sur  vingt,  ce  sera  seulement 
quand  l'ulcération  existera  que  celui  qui  la 
porte  s'en  apercevra. 
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La  deuxième  période ,  période  de  progrès, 
période  ulcérative,  commence  avec  l'ulcé- 
ration. Le  chancre  qui  restera  chancre  mou 
continue  à  s'agrandir ,  devient  plus  ou 
moins  profond,  d'une  étendue  et  d'une 
forme  variable.  Ses  bords  sont  découpés , 
déchiquetés,  taillés  à  pic,  renversés  en 
dehors,  entourés  d'une  auréole  inflamma- 
toire violacée.  Son  fond,  qui  repose  sur  une 
base  molle,  c'est-à-dire  d'une  souplesse  de 
tous  points  semblable  à  celle  des  tissus  sains, 
est  inégal ,  plus  ou  moins  grisâtre,  souvent 
couvert  d'une  couche  pseudo-membraneuse 
très-adhérente,  à  aspect  sale,  et  toujours 
baigné  par  un  pus  alcalin,  d'une  odeur 
désagréable,  très-contagieux,  plus  ou  moins 
abondant ,  plus  ou  moins  chargé  de  sang  et 
de  détritus  organiques. 

Ce  pus  s'inocule  ordinairement  sur  les 
parties  voisines  du  chancre  et  il  y  pro- 
duit   des    chancres    semblables    à    celui 
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d'où  il  sort,  ce  qui  peut  les  multiplier  à 
l'infini. 

Ces  chancres  ont  assez  de  tendance  à 
détruire  les  tissus  qui  les  séparent  pour 
former  une  seule  et  vaste  plaie.  La  période 
de  progrès ,  période  ulcérative,  permettez- 
moi  d'ajouter  période  de  complications,  n'a 
rien  de  fixe.  Quelquefois  elle  cesse ,  excep- 
tionnellement ,  au  bout  de  deux  ou  trois 
semaines,  mais  le  plus  souvent  elle  dure 
des  mois  entiers. 

Pendant  ce  temps-là ,  le  malade  éprouve, 
dans  la  partie  chancreuse,  de  la  déman- 
geaison, des  élancements,  de  la  cuisson, 
de  la  douleur.  Une  certaine  enflure  se  ma- 
nifeste dans  le  voisinage  de  l'endroit  ma- 
lade. —  Le  prépuce ,  les  grandes  ou  les 
petites  lèvres  peuvent  augmenter  considé- 
rablement de  volume  quand  ils  sont  le  siège 
du  chancre. 

Si  le  mal  est  abandonné  à  lui-même  ou 
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négligemment  soigné,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  l'endroit  chancreux  s'enflam- 
meront ,  les  ganglions  auxquels  ils  aboutis- 
sent participeront  à  l'inflammation,  et  il  en 
résultera  des  lympho-adénites ,  quelquefois 
d'une  très-grande  gravité,  dont  je  vous 
parlerai  dans  le  chapitre  des  bubons. 

Pendant  la  période  de  progrès  trois  acci- 
dents viennent,  très-facilement,  compliquer 
le  chancre  et  lui  imprimer  une  physiono- 
mie qui ,  autrefois ,  le  faisait  regarder  com- 
me un  chancre  différent ,  et  lui  faisait  don- 
ner un  nom  particulier. 

Ces  accidents  redoutables  sont  :  la  gan- 
grène, la  dipthérite,  le  phagédénisme. 

1°  La  gangrène.  Les  excès  alcooliques, 
la  fatigue,  des  pansements  nuisibles  por- 
tent l'inflammation ,  dans  le  chancre ,  à  un 
degré  tel,  que  la  gangrène,  c'est-à-dire 
l'extinction  de  toute  action  organique ,  — 
la  mort  locale ,  —  en  est  la  conséquence. 
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Dans  le  chancre  qui  devient  gangreneux, 
—  chancre  gangreneux,  —  les  premières 
manifestations  de  la  gangrène  consistent 
dans  des  petits  points  brunâtres  qui  se  mon- 
trent sur  la  surface  chancreuse  et  dans  son 
voisinage. 

Ces  taches  se  réunissent,  très-prompte- 
ment,  entre  elles,  et  la  partie  gangrenée  se 
ramollit,  prend  une  teinte  noirâtre,  s'en- 
toure d'un  cercle  violacé  qui  la  circonscrit 
dans  les  tissus  sains. 

La  marche  de  la  gangrène  est  très-rapide; 
l'escharre  qu'elle  produit  peut  acquérir  des 
proportions  considérables,  et  tomber  au 
bout  d'un  temps  très-court.  Un  ou  deux 
jours  souvent  suffisent  pour  détruire  une 
partie  de  la  verge ,  —  quelquefois  la  verge 
tout  entière. 

2°  La  dipthérite.  Les  excès,  les  privations, 
une  mauvaise  nourriture ,  un  état  particu- 
lier du  sang,  —   excès  de  fibrine  selon 
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Melchior  Robert,  —  des  topiques  mal  choi- 
sis, amènent,  dans  le  chancre,  une  modi- 
fication telle,  qu'au  lieu  de  marcher  vers  la 
guérison  il  se  recouvre  incessamment  de 
fausses  membranes.  La  plaie  chancreuse 
devient  plus  douloureuse-  ses  bords,  d'une 
rougeur  violette,  se  gonflent-  elle  laisse 
écouler  un  pus  plus  abondant ,  plus  fétide , 
et  elle  se  recouvre ,  partiellement  ou  en 
totalité,  d'une  couenne  grisâtre,  mollasse, 
très-adhérente,  qui  a  valu,  au  chancre  qui 
se  trouve  dans  ces  conditions,  le  nom  de 
chancre  dipthérique  ou  pultacé. 

La  dipthérite  une  fois  établie  a  de  la  ten- 
dance à  se  prolonger  ;  elle  retarde  donc  de 
beaucoup  la  guérison  du  chancre  :  très-sou- 
vent elle  le  conduit  au  phagédénisme. 

3°  Le  phagédénisme  est  une  des  compli- 
cations que  doit  le  plus  redouter  celui  qui 
possède  un  chancre. 

«   Sorte   de    gangrène   moléculaire,   le 
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phagédénisme  se  caractérise  par  la  destruc- 
tion progressive  et  envahissante  des  parties 
sur  lesquelles  il  sévit  (*).  »  Et,  comme  le 
disent  si  bien  MM.  L.  Belhomme  et  Aimé 
Martin  : 

«  Il  se  présente  sous  deux  formes  prin- 
cipales :  la  forme  serpigineuse,  de  beaucoup 
plus  commune,  et  la  forme  térébrante;  la 
première  s'étend  en  surface,  la  seconde 
détruit  en  profondeur.  »  (**) 

Le  chancre  qui  devient  phagédénique 
est  donc  un  chancre  essentiellement  des- 
tructeur; c'est  le  chancre  rongeur  par  ex- 
cellence :  labourant  inégalement  les  tissus , 
en  attaquant  de  préférence  les  parties  dé- 
clives, il  perfore  et  détruit  les  organes.  Il 
n'est  pas  rare,  chez  les  individus  affaiblis, 

(*)  A.  Cullerier,  Précis  iconographique  des  maladies 
vénériennes ,  5e  livraison.  Paris,  1801. 

[**)  Traité  de  Pathologie  syphilitique,  L.  Belhomme 
et  Aimé  Martin.  Paris,  11564. 
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scrofuleux ,  de  lui  voir  mettre  à  découvert 
les  vaisseaux,  les  nerfs,  même  les  surfaces 
osseuses ,  et  amener,  par  suite  d'une  sup- 
puration continuelle  et  abondante ,  la  fièvre 
hectique  et  une  mort  affreuse. 

Sans  doute  tous  les  chancres  phagédé- 
niques  ne  prennent  pas  des  proportions 
aussi  considérables ,  mais  tous  sont  très- 
gênants  ,  très-douloureux  ;  ils  suppurent 
beaucoup ,  et  leur  durée ,  qu'il  est  impos- 
sible de  fixer,  est  toujours  longue.  Souvent 
ils  restent  stationnaires  pendant  des  mois 
entiers  ;  M.  Ricord  en  a  vu  un  qui  avait 
duré  sept  ans  et  qui  fournissait  encore  du 
pus  inoculable. 

Le  phagédénisme  chancreux,  qui  a  été 
bien  décrit  pour  la  première  fois  par 
M.  Ricord  ,  vient  quelquefois  compliquer  le 
chancre  sans  cause  appréciable,  mais  le 
fait  est  rare.  Ordinairement  il  est  amené 
par  une  prédisposition  générale  de  l'orga- 
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nisme,  par  des  pansements  faits  avec  des 
remèdes  nuisibles ,  par  les  excès ,  surtout 
par  l'abus  des  spiritueux-,  ce  qui  a  porté 
M.  Ricord  à  donner  au  chancre  phagédé- 
nique,  né  dans  ces  conditions,  le  nom  de 
chancre  œnophagédénique. 

La  troisième  période  du  chancre  mou 
est  la  période  de  réparation.  Elle  commence 
à  partir  du  moment  où  le  chancre  a  de  la 
tendance  à  se  cicatriser  et  elle  se  termine 
lorsque  la  guérison  est  complète. 

Pendant  la  période  de  réparation,  la 
plaie  chancreuse  se  nettoie,  devient  rosée, 
diminue  peu  à  peu  en  profondeur  et  en  su- 
perficie, puis  se  ferme  complètement.  — 
Ce  travail  de  cicatrisation  s'opère  ordinai- 
rement en  quelques  jours. 

La  base  du  chancre  mou  présente  quel- 
quefois une  certaine  dureté  qui  malheu- 
reusement induit  en  erreur  les  médecins 
peu  habitués  aux  affections  syphilitiques. 
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Cette  modification  du  chancre  mou ,  sur 
laquelle  on  ne  saurait  trop  appeler  l'atten- 
tion, est  le  résultat  d'un  engorgement 
phlegmoneux  des  tissus  bien  différent  de 
l'induration  caractéristique  du  chancre  in- 
fectant, ou  bien  elle  dépend  de  l'emploi  de 
certains  topiques ,  en  première  ligne  des- 
quels il  faut  mettre  le  sous-acétate  de 
plomb  pur  ou  étendu,  —  l'eau  blanche. 

Le  chancre  mou ,  qui  se  rencontre  plus 
souvent  aux  organes  génitaux  que  partout 
ailleurs,  a  été  trouvé  sur  toute  l'étendue 
du  corps  humain,  la  tête  exceptée.  La  ré- 
gion céphalique  n'a  montré,  jusqu'à  pré- 
sent, que  des  chancres  indurés.  Des  expé- 
riences multipliées  pour  savoir  si  le  chancre 
mou  de  la  tête  était  possible  ont  été  faites  ; 
et  des  observations  si  intéressantes  de 
MM.  Rollet,  Bassereau ,  Ruzenet ,  Nadeau 
des  Islets ,  il  résulte ,  comme  le  dit  si  bien 
M.  Cullerier  «  que  le  chancre  mou  cépha- 
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lique  peut  exister,  mais  qu'il  n'a  encore  été 
vu  que  comme  chancre  d'inoculation  arti- 
ficielle et  jamais  comme  chancre  de  conta- 
gion directe  physiologique.  »  (*) 

Le  chancre  mou,  sans  retentissement 
ganglionaire  ou  avec  adénites  spécifique- 
ment suppurées,  qu'il  soit  simple  ou  com- 
pliqué de  gangrène,  de  dipthérite,  de 
phagédénisme ,  est  une  affection  purement 
locale  qui  ne  produit  jamais  l'empoisonne- 
ment de  l'organisme,  jamais  la  vérole 
constitutionnelle.  C'est,  néanmoins,  une 
maladie  très-grave  en  raison  de  sa  durée, 
en  raison  surtout  des  complications  fâcheu- 
ses qu'elle  peut  amener. 

Le  pronostic  du  chancre  mou  varie  selon 
le  siège  de  l'ulcère  chancreux.  Les  chancres 
qui  sont  placés  dans  des  endroits  qui  ren- 
dent le  pansement  difficile,   ou  qui   sont 

(*)  Cullerier,  Précis  iconographique  des  maladies 
vénériennes.  Paris  ,  1061. 
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souvent  fatigués  par  des  tiraillements,  sont 
plus  sujets  à  se  compliquer,  plus  difficiles 
à  soigner,  et  plus  longs  à  guérir  que  les 
autres.  N'oubliez  pas  cependant  que  le 
chancre  le  moins  étendu ,  le  plus  bénin ,  le 
mieux  situé  est  un  chancre  rongeur,  et  qu'il 
devient,  avec  la  plus  grande  facilité,  gan- 
greneux ou  phagédénique. 

Le  chancre  mou  n'étant  qu'une  affection 
locale  ne  demande  qu'un  traitement  externe. 
Les  traitements  généraux,  mercuriels,  io- 
durés,  dépuratifs,  ne  doivent  jamais  être 
prescrits  dans  cette  maladie  ;  car,  non-seu- 
lement ils  sont  inutiles,  mais  encore  ils 
deviennent  nuisibles.  —  Tous  les  syphilio- 
graphes  sont  maintenant  d'accord  sur  ce 
point. 

Les  moyens  que  doit  employer  le  méde- 
cin appelé  à  soigner  un  chancre  mou  va- 
rient selon  la  période  dans  laquelle  se  trouve 
ce  chancre. 
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Je  vous  demande  pardon  des  répétitions 
que  je  suis  obligé  de  faire,  mais  le  sujet 
ingrat  que  je  traite  dans  ce  livre  les  rend 
forcément  inévitables;  les  vénériens  sont 
toujours  et  partout  les  mêmes;  les  fautes 
qu'ils  commettent  dans  un  sens  pour  telle 
maladie ,  sont  celles  qu'ils  feront  dans  un 
genre  différent  en  se  soignant  de  telle  autre 
affection.  Aussi,  malgré  la  meilleure  vo- 
lonté, les  redites  sont  inévitables. 

Je  suis  donc  obligé  d'écrire,  comme  je 
le  faisais  en  vous  parlant  des  différentes 
maladies  des  vénériens  de  la  branche 
aînée,  que,  si  ceux  qui  possèdent  un  chan- 
cre, consultaient  dès  qu'il  se  manifeste, 
leur  chancre  ne  serait  rien.  Le  mal  pourrait 
être  très-facilement  détruit  dès  sa  nais- 
sance, et  le  vénérien  verrait  disparaître, 
en  quelques  jours,  une  affection  toujours 
longue,  qui  peut,  comme  vous  l'avez  vu, 
lui  durer  des  années.  Eh  bien!  je  ne  m'a- 
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vance  pas  trop  en  affirmant  qu'il  n'y  a  pas 
vingt  porteurs  de  chancre  sur  cent  qui  con- 
sultent pendant  la  première  période  du 
chancre. 

Voulez-vous  savoir  pourquoi  ? 

Les  hommes  malpropres,  habitués  à  ne 
point  se  laver,  s'occupent  bien  peu,  après 
les  rapports  sexuels ,  de  savoir  s'il  en  ré- 
sultera quelque  chose  de  fâcheux.  Ils  se 
nettoient  imparfaitement  après  le  coït,  et 
encore  le  font-ils  tous?  —  Ils  ne  s'aperce- 
vront du  chancre  qui  les  ronge  que  quand 
les  symptômes  seront  devenus  très-gê- 
nants. 

Les  hommes  attentifs  et  soigneux,  — 
vingt  sur  cent ,  —  n'iront  pas  tous  chez  le 
médecin  dès  la  première  apparition  du 
mal  :  dix  sur  les  vingt  croiront  que  la  lé- 
gère vésico-pustule  initiale  du  chancre 
qui  apparaît  est  insignifiante  ;  c'est  une  mi- 
sère qui,  pour  eux,  disparaîtra  toute  seule; 
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ils  ne  s'en  préoccupent  pas.  —  Ils  atten- 
dent, pour  se  soigner,  la  période  de  pro- 
grès. 

Les  dix  qui  vont  demander  conseil  tien- 
nent tous  invariablement  ce  langage,  même 
avant  de  s'être  fait  visiter  : 

—  Docteur,  j'ai  eu  des  rapports  avec 
une  femme  dont  je  suis  très-sûr.  Je  viens 
seulement  vous  montrer  un  léger  bouton 
qui  doit  être  produit  par  de  réchauffement. 
Je  m'attendais  à  le  voir  passer  seul;  mais, 
comme  il  persiste ,  veuillez  donc  m'en  dé- 
barrasser. 

Après  examen,  dites-leur  que  ce  qu'ils 
appellent  un  léger  bouton  est  un  chancre, 
et,  s'ils  en  sont  à  leur  premier,  vous  aurez 
toutes  les  peines  du  monde  à  les  con- 
vaincre. 

—  Un  chancre  !  mais  docteur,  s'écrie 
celui-ci,  c'est  impossible:  je  n'ai  eu  des 
rapports  qu'avec  la  maîtresse  d'un  de  mes 
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amis  :  c'est  une  femme  irréprochable,  je  la 
connais  trop  bien  pour  la  croire  malade. 

—  Un  chancre  !  cela  ne  peut  être ,  affirme 
celui-là  ;  je  n'ai  vu  depuis  longtemps  qu'une 
femme  mariée,  et  certes  c'est  une  dame 
dont  je  réponds. 

Dites-leur  ce  que  vous  voudrez,  le  doute 
restera  dans  leur  esprit. 

Ces  dix  malades  qui ,  sur  cent ,  sont  ve- 
nus réclamer  les  soins  du  médecin  pendant 
que  le  chancre  est  encore  à  la  période  de 
début ,  peuvent  espérer  une  guérison  pres- 
que immédiate.  —  Tous  l'obtiennent. 

Une  cautérisation  énergique,  faite  avec 
un  agent  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'ac- 
cident qu'on  nous  montre,  le  détruira  sur 
place.  —  Dans  quelques  jours,  à  la  chute 
de  l'escharre ,  huit  sur  les  dix  malades  sont 
guéris. 

Les  deux  autres  ont  rendu ,  par  des  im- 
prudences ,    une    deuxième    cautérisation 
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nécessaire  -,  mais  à  la  chute  de  la  nouvelle 
escharre ,  ils  sont ,  aussi  eux ,  débarrassés 
de  leur  mal. 

Ces  malades  vous  savent-ils  gré  du  ser- 
vice qu'ils  ont  reçu  de  vous?  —  Surpris 
d'une  guérison  aussi  prompte,  chacun  dit 
à  ses  confidents  : 

—  Ce  n'était  pas  un  chancre  que  j'avais, 
il  n'eut  pas  été  si  promptement  détruit  ; 
mon  médecin  s'est  trompé.  J'étais,  au  reste, 
très-certain  de  la  femme  que  j'ai  vue.  — 
Elle  n'avait  rien. 

Les  malades  qui  attendent ,  pour  consul- 
ter, que  leur  chancre  soit  dans  la  période 
de  progrès,  ont  déjà  eu  des  chancres  ou  en 
sont  à  leur  premier. 

Ceux  qui  ont  eu,  antérieurement,  des 
chancres,  prétendent,  presque  tous,  que  c'est 
celui  qu'ils  ont  eu  autrefois  qui  revient.  Ils 
en  sont  débarrassés  depuis  des  années  ;  il 
ne  siégeait  pas  à  la  place  occupée  par  le 
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nouveau  ;  vous  leur  assurez  que  ce  qu'ils 
vous  montrent  est  un  chancre  n'ayant  au- 
cun rapport  avec  un  chancre  précédent; 
votre  peine  est  inutile.  Vous  convaincrez 
quelques  vénériens,  mais  onze  sur  douze 
resteront  persuadés  que  le  médecin,  qui 
les  a  soignés  de  leur  premier  accident,  les 
a  mal  guéris. 

Ceux  qui  en  sont  à  leur  premier  chancre 
font  comme  les  vénériens  qui  consultent  dès 
la  période  de  début  :  —  ils  prétendent  ne 
pas  avoir  ce  qu'on  leur  diagnostique,  et 
ils  attendront  pour  ouvrir  les  yeux  que 
les  progrès  du  chancre  les  forcent  à  re- 
connaître leur  tort. 

Le  médecin,  consulté  pour  un  chancre  à 
la  période  de  progrès,  se  trouve  en  face  de 
vénériens  qui  sont  dans  l'un  ou  l'autre  des 
deux  cas  que  voici  : 

1°  Ils  se  sont  abstenus  de  toute  médi- 
cation à  l'égard  de  leur  chancre. 
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2°  Ils  se  sont  déjà  soignés  avant  de  con- 
sulter. 

Dans  Tune  et  l'autre  circonstance  le  rôle 
que  le  praticien  est  appelé  à  remplir  est  le 
même.  Il  a  pour  mission  de  transformer, 
très-promptement ,  une  plaie  virulente  en 
une  plaie  simple. 

Pour  obtenir  ce  résultat ,  non-seulement 
il  se  trouve  dans  la  nécessité  de  cautériser, 
plus  ou  moins  souvent,  au  moyen  d'agents 
appropriés  à  l'état  des  parties  où  siège  le 
mal,  et  au  mal  lui-même;  mais  encore, 
il  faut  de  la  part  du  malade  une  bonne 
hygiène,  des  lavages  fréquents  et  des  pan- 
sements bien  faits.  —  Hélas!  que  le  mé- 
decin est  mal  secondé. 

Les  malades  qui  ont  attendu  pour  con- 
sulter que  le  chancre  soit  dans  la  période 
de  progrès  sont  ordinairement,  —  qu'ils  se 
soient  soignés  ou  non,  —  porteurs  de  plu- 
sieurs chancres.  —  Le  pus  de  l'ulcère  pri- 
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mitif  n'ayant  pas  été  convenablement  en- 
levé, s'est  inoculé  librement  sur  les  parties 
voisines. 

Les  malades  qui  n'ont  pas  fait  de  médica- 
tion nous  apportent  aussi  eux  des  chancres 
multiples,  mais  de  meilleur  aspect  et  plus 
faciles  à  guérir  que  les  chancres  de  ceux 
qui  se  sont  drogués  ,  car  quels  remèdes  ces 
derniers  ont-ils  employés  ! 

Celui-ci,  confiant  à  un  de  ses  amis  qu'il 
avait  une  plaie  à  la  verge ,  reçut  le  conseil 
de  panser  cette  plaie  avec  de  la  cendre  de 
cigarre. 

Celui-là,  emploie  des  toiles  d'araignées; 
—  juste  ce  qu'il  faut  pour  maintenir  le 
pus  dans  une  plaie  qui  exige  une  propreté 
excessive. 

En  voici  un  qui  met  du  suif;  en  voilà  un 
autre  qui  emploie  l'onguent  mercuriel,  mé- 
dicament signalé  par  tous  les  auteurs  com- 
me très-nuisible  au  chancre  mou.  Bref,  sur 
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une  plaie  qui  a  de  la  tendance  à  s'étendre, 
ils  appliquent  tout  ce  qu'il  faut  pour  la  faire 
progresser. 

Comme  le  mieux  ne  vient  pas ,  on  néglige 
les  amis  pour  s'adresser  aux  très-rares 
pharmaciens  qui  exercent  illégalement  la 
médecine,  et,  sous  leur  direction,  on  arrive 
en  général  assez  vite  à  l'une  des  complica- 
tions que  vous  connaissez,  gangrène,  di- 
phthérite,  phagédénisme. 

Peut-il  en  être  autrement.  Le  pharmacien, 
quelque  savant  qu'il  soit ,  n'est  pas  méde- 
cin ;  il  ne  connaît  pas  les  variétés  du  chan- 
cre; il  ne  sait  pas  que  ce  qui  convient 
à  M.  A...,  nuira  à  M.  B...,  bien  que  le 
chancre  de  ce  dernier  ressemble  beaucoup 
pour  lui  à  celui  du  premier  malade.  Aussi, 
en  vendant,  comme  il  le  fait,  à  tel  client  des 
médicaments  qu'il  sait  avoir  été  prescrits 
à  d'autres  pour  des  chancres;  en  mettant 
tel  jeune  homme  à  môme  de  se  cautériser  à 
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tort  et  à  travers,  le  pharmacien  aggrave- 
t-il  neuf  fois  sur  dix  la  position  de  ceux  qui 
lui  demandent  des  soins.  Nous  avons  vu, 
bien  souvent,  des  malades  soignés  de  la 
sorte,  venir  nous  trouver  avec  des  chancres, 
qui,  en  raison  d'une  mauvaise  médica- 
tion ,  avaient  détruit  une  partie  de  la  verge 
et  laissaient,  par  suite,  forcément,  après 
la  guérison ,  des  cicatrices  indélébiles  et  des 
difformités  qui  auraient  pu  très-facilement 
être  évitées. 

Quand  un  vénérien  porteur  de  chancre  à 
la  période  de  progrès  se  met  entre  les  mains 
d'un  médecin ,  ce  praticien ,  tout  en  détrui- 
sant, aussi  énergiquement  que  possible,  ce 
qu'on  le  prie  de  guérir,  supplie  le  malade 
de  nettoyer  fréquemment  les  plaies  et  de 
les  panser  à  des  époques  qu'il  fixe  :  - — 
soixante  malades  sur  cent  n'exécutent  pas, 
ou  font  très-mal,  ce  qui  leur  est  demandé. 

Les  uns,  —  ils  sont  très-rares,  —  se 
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panseront  trop  souvent ,  et ,  par  des  attou- 
chements continuels,  ils  irriteront  leur 
plaie. 

Les  autres,  —  l'immense  majorité,  — 
malgré  tous  les  avis ,  se  laveront  une  fois 
par  jour  quand  ils  devraient  le  faire  quatre; 
aussi  voyez-les,  lorsqu'ils  viennent  consul- 
ter, leur  chancre  est  baigné  de  pus,  les 
régions  voisines  en  sont  souillées,  les  linges 
avec  lesquels  ils  enveloppent  la  partie 
ulcérée,  sont  eux-mêmes  d'une  saleté  dé- 
goûtante ,  et  ces  malades  se  plaignent  que 
la  période  de  progrès  ne  cesse  pas  ! 

Vous  croyez  peut-être  que  j'exagère,  vous 
pensez  que  le  gros  bon  sens  indique  aux 
malades,  dont  je  vous  parle,  qu'une  plaie 
baignée  par  du  pus  virulent  ne  peut  que 
s'accroître;  eh  bien!  si  telle  est  votre  pen- 
sée, vous  êtes  complètement  dans  l'er- 
reur. 

Non-seulement  la  plus  grande  partie  des 

16» 
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vénériens  à  chancre  mou  ne  songent  pas  à 
tenir  leur  plaie  dans  cet  état  de  propreté 
dont  elle  a  besoin  pour  guérir;  mais  la  plu- 
part ,  malgré  tous  les  avertissements  donnés 
sur  se  sujet ,  ne  tiennent  aucun  compte  de 
ce  que  vous  leur  dites. 

Si  vous  aviez  une  écorchure,  une  plaie 
quelconque,  sur  une  partie  de  votre  corps, 
seriez-vous,  à  chaque  instant,  à  écarter  les 
bords  de  cette  plaie ,  à  tirailler  sur  le  fond 
de  votre  blessure?  Évidemment  non.  Le  plus 
simple  raisonnement  vous  indiquerait  que 
vos  manœuvres  empêcheraient  la  cicatri- 
sation. Eh  bien!  ce  que  vous  concevez  si 
facilement  pour  une  blessure,  les  vénériens 
ne  veulent  pas  l'admettre  pour  leurs  chan- 
cres. —  Pensez-vous  que  j'exagère? 

Je  vous  en  fais  juge. 

Les  chancres  qui  sont  sur  la  verge  sont 
exposés,  chaque  fois  qu'elle  augmente  de 
volume ,  —  chaque  fois  que  le  malade  en- 
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tre  en  érection ,  —  à  un  tiraillement  très- 
nuisible.  Tout  le  monde  sait  que  la  peau  et 
les  tissus  du  pénis  sont  brusquement  et  for- 
tement distendus  pour  passer  de  l'état  flas- 
que à  l'état  d'érection  et  atteindre  la  gran- 
deur que  nécessitele  développement  des  corps 
caverneux.  Chaque  érection  déchire  donc, 
plus  ou  moins,  les  ulcérations  qui  siègent 
sur  la  verge,  et  principalement  celles  qui 
se  ressentent  le  plus  du  changement  de 
dimension  du  pénis  :  —  les  chancres  du 
frein,  del'urèthre,  etc. 

Les  vénériens ,  au  lieu  d'éviter  les  érec- 
tions, recherchent  les  occasions  d'en  avoir. 
—  Malgré  vos  avis  réitérés,  vous  les  verrez, 
tous ,  dans  la  société  des  femmes  qui  peu- 
vent les  surexciter. 

Vous  vous  rappelez  que  les  chancres  qui 
deviennent  phagédéniques,  sont,  en  géné- 
ral, amenés  à  celte  complication  par  suite 
d'excès  de  boisson.  Les  buveurs  sont  pré- 
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venus  du  danger  qui  les  menace  •  —  les  al- 
cooliques, les  vins  généreux,  n'en  sont  pas 
moins  consommés.  Le  chancre  mou  passe 
donc  nécessairement  au  phagédénisme. 

Chacun  est  libre,  s'il  lui  plaît,  d'être 
malade  et  de  faire  progresser  sa  maladie. 
Nous  n'aurions  donc  rien  à  reprocher  à  tous 
ces  pauvres  vénériens  s'ils  se  bornaient  à 
faire  durer  des  mois  ce  qui  pourrait  être 
guéri  en  quelques  semaines.  Mais  nous  ne 
pouvons  garder  le  silence  quand  nous  les 
entendons ,  tandis  qu'ils  alimentent  volon- 
tairement leur  mal,  attribuer  la  longueur 
de  la  période  de  progrès  et  les  complications 
qu'elle  amène,  aux  remèdes  que  prescrit  le 
médecin ,  tandis  qu'ils  se  gardent  bien  d'in- 
criminer leur  conduite ,  seule  cause  du  mal 
dont  ils  se  plaignent. 

La  période  de  progrès,  qui  a  duré  sept  ans 
chez  un  malade  de  M.  Ricord,  paraît,  à 
beaucoup  de  vénériens,  exagérée,  quand  elle 
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existe  chez  eux  depuis  un  mois  ;  ils  se  met- 
tent alors  à  changer  de  remèdes. 

Ceux  qui  ont  des  amis,  ayant  eu  des 
chancres  indurés,  apprenant  de  ces  per- 
sonnes qu'elles  faisaient  usage  de  pilules,  de 
sirops,  de  tisanes,  se  mettent,  àl'insu  de  leur 
médecin,  à  suivre  le  traitement  qui  leur  avait 
été  conseillé  pour  le  chancre  induré.  Ils 
vont  plus  mal ,  ils  essayent  autre  chose ,  et 
cela  jusqu'à  ce  que  la  grande  extension  du 
chancre  les  force  à  revenir  à  leur  médecin 
et  à  lui  obéir.  Mais,  dans  ces  cas,  la  durée 
du  traitement  est  triplée. 

Quand  le  chancre  est  arrivé  à  la  période 
de  réparation ,  il  est  vite  cicatrisé  si  le  ma- 
lade ne  contrarie  pas  le  travail  de  la  nature. 
—  Dans  la  moitié  des  cas ,  les  érections,  la 
cessation  prématurée  des  pansements,  le 
coït ,  compromettent  tout,  à  la  veille  de  la 
guérison,  et  ramènent  la  période  de  progrès 
qu'il  faut  de  nouveau  combattre. 
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Les  vénériens  qui  ont  eu  des  chancres 
mous  ont  deux  travers  : 

1°  Presque  tous  mettent ,  comme  je  vous 
Fai  déjà  dit,  les  chancres  qu'ils  contracte- 
ront dans  l'avenir  sur  le  compte  des  chan- 
cres passés. 

2°  Beaucoup  regarderont  comme  un  re- 
tour des  chancres  guéris ,  la  moindre  rou- 
geur, la  plus  légère  érosion,  qui  pourront 
se  montrer,  pendant  le  cours  de  leur  exis- 
tence ,  sur  les  parties  génitales. 

L'herpès,  —  éruption  vésiculo-ulcéreuse 
très-commune ,  et  tout-à-fait  en  dehors  des 
maladies  vénériennes, — deviendra  en  raison 
de  sa  ressemblance  avec  le  chancre,  le 
tourment  de  beaucoup  de  personnes,  si, 
plus  tard,  une  de  ses  variétés,  —  Y  herpès 
preputialis,  —  vient  les  visiter. 

Vous  aurez  beau  donner  toutes  les  expli- 
cations possibles,  vous  ne  pourrez  persuader 
que  les   gens  d'esprit;  les  autres  feront, 
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contre  le  chancre  et  l'empoisonnement  cons- 
titutionnel qui  n'existent  que  dans  leur  ima- 
gination, ce  que  vous  avez  vu  pratiquer  à 
ce  malade  atteint  de  végétations  qu'il  regar- 
dait comme  syphilitiques  ;  —  ils  dépense- 
ront inutilement  beaucoup  d'argent  en  dé- 
puratifs. 

Ce  que  j'ai  dit  du  chancre  est  applicable 
aux  deux  sexes.  —  Beaucoup  de  femmes  ne 
se  soignent  guère  mieux  que  les  hommes , 
et,  chez  elles,  le  chancre  mou  se  complique 
aussi  bien  que  chez  l'homme,  de  gangrène, 
de  diphthérite,  de  phagédénisme.  Cepen- 
dant, le  chancre  de  la  femme  est  ordinai- 
rement de  courte  durée  et  cela  par  les 
raisons  que  voici  : 

La  plupart  des  femmes  qui  ont  des 
chancres,  consultent  dès  qu'elles  s'aperçoi- 
vent de  leur  mal. 

Pendant  leur  traitement ,  les  femmes  font, 
en  général ,  moins  d'excès  que  les  hommes  ; 
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—  leur  réputation ,  leurs  désirs ,  leur  in- 
térêt, les  poussent  à  exécuter  assez  bien 
ce  qui  leur  est  prescrit. 

Les  chancres  qui  siègent  sur  les  parties 
génitales  de  la  femme  ne  sont  pas  soumis, 
comme  ceux  de  la  verge  de  l'homme ,  à  des 
déchirures  fréquentes,  à  des  tiraillements 
nuisibles  par  suite  du  changement  de  vo- 
lume de  l'organe. 

Le  chancre  mou  produit  souvent  chez  les 
prostituées  une  tendance  à  l'ulcération 
chronique  de  la  partie  sur  laquelle  il  sié- 
geait. 

La  surface  de  cet  ulcère  plus  ou  moins 
profond,  connu  sous  le  nom  de  chancre 
chronique  et  bien  décrit  par  Boys  de  Loury 
et  Castilhes,  est  rouge,  raboteuse  au  tou- 
cher. Les  tissus  voisins  sont  dans  un  état 
œdémato- calleux,  ne  disparaissant  guère 
après  la  cicatrisation  qui ,  au  reste ,  n'est 
jamais  de  long  effet. 
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Résultat  des  excès  de  tous  genres  que 
font  les  prostituées,  le  chancre  chronique 
reparaît  forcément  à  des  intervalles  très- 
rapprochés.  —  Toutes  les  femmes  qui  pos- 
sèdent cet  ulcère  se  gardent  bien  de  l'attri- 
buer à  ses  véritables  causes,  sa  longue 
durée  est  pour  elles  la  conséquence  de 
l'ignorance  ou  du  mauvais  vouloir  des  mé- 
decins. 


DES  VARIETES  OU  CHANCRE. 


DU  CHANCRE  INDURÉ. 


On  donne  le  nom  de  chancre  induré  au 
chancre  à  la  base  duquel  se  forme  une  in- 
duration particulière  que  Ton  peut  compa- 
rer, pour  me  servir  de  l'expression  de  Bell, 
à  la  moitié  d'un  pois  qui  serait  placé  au- 
dessous  de  l'ulcération. 

Le  chancre  induré ,  connu  aussi  sous  les 
noms  de  chancre  huntérien,  chancre  dur, 
chancre  pseudo -induré,  chancre  primitif, 
chancre  infectant ,  chancre  syphilitique , 
d'érosion  chancreuse,  a  été  bien  décrit, 
pour  la  première  fois ,  par  M.  Ricord. 

Jean  de  Yigo,  Thierry  dellery,  Ambroise 
Paré,  Hunter  surtout,  avaient  parlé  de  l'in- 
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duration.  Les  écrits  de  ce  dernier  sur  le 
chancre  qui  s'indure  avaient  même  fait 
donner,  à  cette  ulcération ,  le  nom  de  chan- 
cre huntérien.  Et  pourtant,  Hunter  était 
loin  de  connaître  le  chancre  induré!  Aussi, 
est-ce  avec  raison  que  MM.  L.  Belhomme  et 
A.  Martin  disent,  dans  leur  Traité  de  Pa- 
thologie syphilitique  et  vénérienne  :  «  Hunter 
signale  aussi  l'induration  sans  en  compren- 
dre la  portée  pathognomonique.  M.  Ricord 
fut  le  premier  qui  en  saisit  nettement  1< 
valeur.  » 

Comme  le  chancre  mou ,  le  chancre  in- 
duré nous  permet  de  diviser  son  existence 
en  trois  périodes,  —  début,  progrès,  répa- 
ration. Seulement,  la  physionomie  qu'il 
présente,  et  la  marche  qu'il  suit,  diffèrent 
profondément  de  celles  du  chancre  simple. 

1°  Période  de  début.  Le  chancre  induré 
débute  comme  le  chancre  mou  ;  sa  première 
manifestation   est   une    vésico-pustule ,    à 
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moins  que  l'inoculation  n'ait  eu  lieu  sur  une 
déchirure  ou  sur  une  éraillure;  car,  dans 
ce  cas-là,  vous  le  savez,  la  plaie  devient 
chancreuse  sans  passer  par  la  vésicule  ini- 
tiale. 

Le  début  vésiculo-pustuleux  du  chancre 
induré  est  nié  par  beaucoup  de  syphilio- 
graphes;  pour  eux,  le  premier  symptôme 
de  la  maladie  est  une  ulcération.  —  C'est 
une  erreur. 

Le  chancre  induré  débute  toujours  par 
une  ulcération  quand  le  pus  virulent  est 
mis  en  contact  avec  des  tissus  déchirés  ou 
dénudés-,  mais,  toutes  les  fois  que  l'appli- 
cation du  pus  chancreux  n'a  pas  lieu  dans 
ces  conditions,  le  chancre  induré  produit 
une  vésico- pustule.  Si  l'existence  de  cette 
dernière  est  niée,  cela  vient  uniquement  de 
ce  qu'elle  est  très-difficile  h  constater. 

Tous  les  vénériens  à  chancre  induré  ne 
vont  consulter  que  pendant  la  période  de 
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progrès.  Il  ne  faut  pas  leur  en  faire  un 
crime,  les  débuts  et  le  développement  de 
leur  chancre  n'éveillent  en  rien  leur  atten- 
tion; car  la  durée  delà  vésico-pustule  d'un 
chancre  qui  s'indurera  est  beaucoup  plus 
courte  que  celle  d'un  chancre  qui  restera 
mou. 

On  m'objectera  peut-être  que,  dans  les 
inoculations  artificielles  de  pus  de  chancre 
induré,  le  chancre  induré  qui  en  a  été  le 
résultat  est  né  sous  l'œil  de  quelques  expé- 
rimentateurs sous  la  forme  d'une  ulcération. 

Je  répondrai  à  cela,  la  durée  de  la  vési- 
cule des  chancres  que  vous  avez  observés 
a  été  éphémère ,  elle  s'est  rompue  peu  de 
temps  après  sa  naissance,  et  vous  n'avez 
pas  eu  la  possibilité  de  l'apercevoir  ! 

Avez-vous  eu,  dans  les  rares  observa- 
tions que  vous  avez  faites ,  continuellement 
l'œil  sur  le  point  inoculé? 

Le  début  du  chancre  induré  est,  je  le 
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maintiens,  semblable  à  celui  du  chancre 
mou.  Seulement  la  pustule  initiale  du  chan- 
cre infectant  est  plus  petite,  moins  gênante, 
de  très-courte  durée.  Elle  n'impressionne 
en  rien  les  vénériens ,  aussi  un  seul  malade 
sur  cent,  s'apercevra- 1- il,  avant  la  pé- 
riode de  progrès ,  de  l'accident  qu'il  porte. 

2°  La  période  de  progrès,  — ■  période 
d'état  de  plusieurs  syphiliographes ,  — 
commence,  pour  moi,  à  partir  du  mo- 
ment où  le  chancre  induré  nous  offre  l'as- 
pect d'une  plaie. 

Cette  plaie  est  loin  d'être  la  même  pour 
tous  les  individus  qui  ont  le  malheur  d'en 
être  atteints.  Souvent  le  chancre  induré,  à 
la  période  de  progrès,  et  pendant  sa  durée, 
ne  consiste  que  dans  une  plaie  à  peine  sus- 
ceptible de  loger  un  grain  de  mil.  Souvent 
il  ressemblera  à  une  légère  écorchure  pro- 
duite par  un  coup  d'ongle.  D'autres  fois,  il 
prendra  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  francs. 
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—  Il  n'a  donc  rien  de  fixe  quant  à  son 
étendue  et  à  sa  forme. 

Un  seul  caractère  ne  lui  fait  jamais  dé- 
faut, c'est  l'induration  qui  se  produit  à  sa 
base.  «  L'induration  qui  survient  est  ordi- 
nairement bien  circonscrite,  et  ressemble 
assez,  comme  le  disait  Bell,  à  la  moitié  d'un 
pois  qui  serait  placé  au-dessous  de  l'ulcéra- 
tion. Cette  induration  est  parfaitement  cir- 
culaire, quand  elle  siège  dans  du  tissu 
cellulaire  lâche  et  qui  cède  également  dans 
tous  les  points  de  sa  circonférence-,  mais 
pour  peu  qu'elle  rencontre  des  tissus  plus 
denses,  ou  qu'elle  éprouve  des  compres- 
sions, elle  varie  de  forme,  peut  devenir 
elliptique,  ou  ressembler  à  une  crête,  com- 
me on  en  voit  de  fréquents  exemples  à  la 
rainure  de  la  base  du  gland. 

»  Dans  tous  les  cas ,  elle  est  plus  étendue 
que  l'ulcération  qu'elle  supporte,  et,  quand 
elle  ^oulève  celle-ci,  il  en  résulte  une  va- 
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riété  de  Yulcus  elevatum.  Quoi  qu'il  en  soit , 
cette  induration  spécifique  du  chancre 
donne  au  toucher  une  sensation  élastique 
particulière  et  caractéristique  qu'on  recon- 
naît bien  quand  on  l'a  une  fois  sentie  et 
que  l'on  ne  confond  que  rarement  avec 
l'œdêrne  dur  et  le  tissu  inodulaire  qui  s'en 
rapprochent  le  plus.  »  (*) 

Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver,  dans 
tous  les  cas,  pendant  la  période  de  progrès 
du  chancre  induré,  une  induration  aussi 
caractéristique  que  celle  que  vient  de  si  bien 
décrire  mon  savant  maître  :  de  même  qu'il  y 
a  des  chancres  infectants  qui,  pendant  toute 
leur  durée,  ne  présentent  qu'une  plaie  pres- 
que imperceptible,  pouvant  passer  pour  un 
coup  d'ongle  ou  pour  une  coupure  produite 
par  un  poil,  de  môme  l'induration  dans 
beaucoup  de  cas  a  l'air  de  faire  défaut. 

(*)  Ricord,    T/ailé  de  la   maladie   vénérienne   de 
Hunier,  5e  édition,  nage  302.  Paris,  18GI. 
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M.  Ricord  a  donc  très-grandement  raison 
d'enseigner  que:  «  L'induration,  sans  perdre 
de  son  immense  valeur,  ne  se  formule  pas 
toujours  bien;  elle  n'atteint  pas  constam- 
ment le  même  développement  ;  elle  est  quel- 
quefois superficielle-,  il  faut  savoir  bien  la 
chercher  pour  la  découvrir  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  ou  d'une  muqueuse.  Elle  ne 
donne  quelquefois  au  toucher  que  la  sensa- 
tion d'une  doublure  de  parchemin;  je  dé- 
signe cette  forme  sous  le  nom  ^induration 
parcheminée.  Les  chancres  indurés  sont  bien 
alors  souvent  pris  pour  de  simples  écor- 
chures ,  pour  de  simples  balano-posthites , 
quand  ils  ne  passent  pas  tout-à-fait  pour 
inaperçus;  car  ils  sont  superficiels,  au  ni- 
veau des  parties  saines  voisines  et  quelque- 
fois même  un  peu  plus  saillants. 

»  L'induration  envahit  ordinairement 
toute  la  base  de  l'ulcération;  mais  dans 
quelques  cas  plus  rares ,  elle  n'en  affecte 
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que  les  bords ,  elle  est  alors  seulement  an- 
nulaire. »  (*) 

A  côté  de  ces  chancres  indurés  qui  pré- 
sentent une  physionomie  sur  laquelle  je 
devais  tout  particulièrement  appeler  l'atten- 
tion ,  on  en  trouve  un  plus  grand  nombre 
d'une  étendue  plus  considérable,  quelquefois 
celle  d'une  pièce  de  vingt  francs,  et  dans 
lesquels  «  la  forme  reste  plus  régulièrement 
arrondie  pour  peu  que  l'ulcère  siège  sur  des 
tissus  homogènes.  Les  bords  ne  sont  pres- 
que jamais  décollés;  ils  ne  sont  pas  tou- 
jours taillés  à  pic,  un  peu  saillants;  ils  se 
continuent  avec  le  fond,  qui  est  comme 
évidé  en  forme  de  godet.  La  surface  de  l'ul- 
cération ,  grisâtre ,  lardacée ,  est  quelquefois 
irisée.  Son  centre  est  alors  d'une  teinte  plus 
foncée,  piquetée,  brunâtre  :  on  dirait  d'une 
petite  cocarde  qui  fait  donner  quelquefois  à 

(*)  Ricortl ,    Lettres  sur  la  Syphilis,    3e  édition, 
Paris,  1303. 


—  588  — 

cette  forme  le  nom  vulgaire  d'œil  de  per- 
drix. 

»  Mais  l'induration  qui  constitue  le  ca- 
ractère principal  de  cette  variété  du  chan- 
cre ,  à  quelle  époque  commence-t-elle?  Quel 
est  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'acte  où 
s'effectue  la  contagion  et  sa  première  mani- 
festation ? 

»  La  solution  de  cette  question  est  très- 
importante  ,  car  du  moment  où  l'induration 
a  lieu ,  la  maladie  n'est  plus  seulement  lo- 
cale. 

»  J'ai  cherché  à  déterminer  cette  époque, 
mais  cela  n'est  pas  toujours  facile-,  les  ma- 
lades ne  se  présentent  ordinairement  que 
longtemps  après  la  contagion,  et  ne  con- 
naissant pas  l'importance  de  l'état  patholo- 
gique dont  il  est  ici  question,  ils  n'en  ont 
pas  noté  le  début. 

»  Ce  qui  explique,  dans  la  majorité  des 
cas,  ce  défaut  d'attention  de  la  part  des 
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malades,  c'est  que  le  chancre  induré  est 
essentiellement  indolent ,  à  marche  lente , 
suppurant  peu ,  et  qu'ils  ne  s'en  aperçoivent 
que  très-tard ,  et  que  souvent  même  il  passe 
pour  eux  inaperçu.  Vous  vous  rappelez  que 
je  vous  en  ai  déjà  cité  des  exemples.  Je 
vous  en  parle  encore  pour  que  vous  le  rap- 
peliez à  la  mémoire  de  ceux  qui  croient 
toujours  au  miracle  des  véroles  constitu- 
tionnelles Semblées. 

»  On  n'est  pas  toujours  sûr  de  la  date  du 
coït  ou  du  contact  auquel  on  doit  rappor- 
ter le  chancre  lui-même;  par  conséquent, 
il  est  difficile  de  savoir  quand  a  commencé 
l'induration. 

»  Cependant  dans  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  a  été  possible  d'arriver  à  quel- 
que chose  de  précis,  ce  n'est  jamais  avant 
le  troisième  jour  que  l'induration  s'est  ma- 
nifestée. Dans  tous  les  cas ,  c'est  toujours 
dans  le  cours  du  premier  au  second  septé- 
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naire.  Il  paraîtrait  même  certain,  —  à 
moins  que  de  nouvelles  observations  plus 
précises  ne  viennent  à  prouver  le  contraire, 
—  que  si  un  chancre  existe  depuis  plus  de 
trois  semaines  sans  induration ,  il  ne  s'in- 
dure  plus.  L'induration  est  un  phénomène 
précoce  et  si  prompt  à  se  produire  dans 
quelques  cas  qu'on  pourrait  presque  le  re- 
garder comme  initial.  »  (*) 

Quelquefois,  mais  rarement,  le  chancre 
induré ,  au  lieu  de  rester  dans  les  propor- 
tions restreintes  et  dans  cette  indolence  qui 
le  caractérisent ,  prend  une  marche  qui  lui 
donne  beaucoup  de  ressemblance  avec  le 
chancre  mou  à  la  période  de  progrès.  L'in- 
flammation de  la  partie  chancreuse  devient 
aiguë,  les  bords  de  l'ulcération  paraissent 
déchiquetés,  taillés  à  pic  ;  c'est  dans  ces 
cas-là  que  l'induration  spécifique  n'est  or- 

0)  Kicord,   Lettres  sur   la    Syphilis,    5e   édition. 
Paris,  1863. 
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dinairement  pas  facile  à  reconnaître  pour 
les  personnes  peu  habituées  à  soigner  les  ma- 
ladies syphilitiques.  C'est  du  chancre  induré 
dans  ces  conditions  que  l'on  peut  dire  : 
«  La  partie  contagionnée  devient  souvent 
le  siège  d'un  travail  inflammatoire,  ce  que 
Hunter  appelait  l'inflammation  commune, 
et  dans  laquelle  l'induration  spécifique  est 
enchâssée  et  masquée  pendant  un  certain 
temps  ;  de  telle  façon  que  ce  n'est  qu'au  fur 
et  à  mesure  que  l'engorgement  simple, 
œdémateux ,  subphlegmoneux ,  ou  plus  fran- 
chement inflammatoire,  se  résorbe,  que 
l'induration  spécifique  se  dessine  et  se 
trouve  en  quelque  sorte  exhumée  de  l'at- 
mosphère qui  l'entourait  jusque-là;  les 
caractères  de  l'engorgement,  soit  œdéma- 
teux, soit  inflammatoire,  ayant  dominé,  on 
ne  fait  commencer  l'induration  qu'à  partir 
du  moment  où  l'on  commence  à  l'apprécier; 
et  c'est  comme  cela  qu'on  a  pu  croire  à  des 
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indurations  tardives,  à  des  chancres  qui 
n'ont  commencé  à  s'indurer  qu'après  trois 
semaines ,  un  mois  et  même  plus  longtemps 
après  la  contagion  et  enfin  à  des  terminai- 
sons par  induration.  »  (*) 

Si  j'ajoute  que  la  durée  de  la  période  de 
progrès  ou  d'état  n'a  rien  de  fixe,  qu'elle 
peut  se  terminer  en  quelques  jours  comme 
elle  peut  se  prolonger  pendant  des  semaines, 
si  je  vous  prie  de  vous  rappeler  que  cer- 
taines substances  peuvent,  comme  vous 
l'avez  vu  à  l'article  chancre  mou,  produire 
une  induration  qui  pourrait  induire  en  er- 
reur ceux  qui  ne  connaîtraient  pas  cette 
particularité;  si  je  vous  dis  que  le  chancre 
induré  se  complique  de  dipthérite ,  de  gan- 
grène, de  phagédénisme  tout  aussi  bien, 
mais  plus  rarement  que  le  chancre  mou,  et 
que  la  suppuration  qu'il  produit    est  en 

(*)    Ricord,   Lettres  sur  la    Syphilis,    3e    édition. 
Paris,  1863. 
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général  un  pus  mal  lié,  une  sérosité  sa- 
nieuse  peu  abondante  ;  si  je  mentionne  que 
l'induration  spécifique  peut  acquérir  un 
développement  parfois  très-considérable , 
et  que  chez  les  femmes  elle  est  souvent  peu 
volumineuse ,  très-difficile  à  constater ,  je 
vous  aurai  mis  sous  les  yeux  tout  ce  qu'il 
est  important  que  vous  sachiez  de  la  période 
de  progrès  du  chancre  qui  fait  le  sujet  de 
ce  chapitre. 

3°  Période  de  réparation.  Cette  période 
commence  à  partir  du  moment  où  le  chan- 
cre induré  tend  à  la  cicatrisation  pour  se 
terminer  quand  la  plaie  est  complètement 
fermée.  Si  le  malade  ne  l'entretient  pas,  la 
période  de  cicatrisation  est  ordinairement 
très-courte.  Le  chancre  induré  se  ferme  sans 
laisser  d'autres  traces  de  son  passage  que 
l'induration  qui  persiste  quelquefois  pen- 
dant un  temps  fort  long.  Ce  n'est  générale- 
ment que  plusieurs  jours  après  la  cicatrisa- 

17* 
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tion  du  chancre  qu'elle  tend  à  disparaître 
en  se  ramollissant  peu  à  peu,  quelquefois 
par  place,  très-souvent  en  totalité,  puis  elle 
cesse,  laissant  pendant  quelque  temps  l'en- 
droit où  elle  siégeait,  si  elle  était  sur  la 
peau,  assez  généralement  coloré  en  brun. 

Si  vous  tenez  à  connaître  la  durée 
moyenne  de  l'induration,  je  vous  dirai 
qu'elle  n'est  pas  limitée.  «  Dans  celles  qui 
sont  superficielles,  parcheminées,  j'ai  vu,  » 
—  dit  M.  Ricord,  —  «  la  résolution  com- 
plète avoir  lieu  de  manière  à  ne  pas  laisser 
de  traces  après  moins  d'un  mois  de  durée. 
D'autres  fois,  au  contraire,  l'induration  per- 
siste pendant  des  mois  et  même  des  an- 
nées. »  (*) 

Le  bon  docteur  Puche  a  dressé  une  sta- 
tistique d'indurations  appréciables  long- 
temps après  la  cicatrisation  du  chancre. 

(*)  Ricord ,   Lettres  sur    la    Syphilis,  5e   édition. 
Paris,  1863. 
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Dans  cette  statistique,  l'induration  dont 
l'existence  fut  la  plus  courte ,  cessa  le  390e 
jour;  celle  qui  se  maintint  le  plus  longtemps 
eut  2,062  jours  de  durée  ! 

«  A  trente  ans  de  date  d'un  chancre  in- 
fectant, M.  Ricord  a  pu  retrouver  sous  forme 
d'un  noyau  inodulaire  encore  facilement 
appréciable,  l'induration  qui  avait  servi  de 
base  à  l'ulcération.  »  (*) 

L'induration  est  constituée  par  un  épan- 
chement  de  lymphe  plastique.  C'est  une  lym- 
phite  en  nappe.  M.  Ricord,  dans  ses  leçons 
sur  le  chancre,  fait  connaître  l'opinion  du 
professeur  Robin,  sur  l'induration.  Ce  sa- 
vant micrographe  a  trouvé  dans  l'induration 
du  chancre  infectant  : 

1°  Des  vestiges  de  la  trame  des  tissus 
infiltrés,  fibres  de  tissu  cellulaire  avec  les- 


(*)  Addition  du  docteur  Richelot,  dans  le  Traite  de 
la  maladie  vénérienne  de  llunter,  annoté  par  M.  Ri- 
cord, 5e  édition.  Paris,  1859. 
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quelles  se  trouvent  quelquefois  des  fibres 
élastiques  cutanées; 

2°  Une  assez  grande  quantité  de  matière 
amorphe  interposée  à  ces  fibres,  matière 
d'autant  plus  abondante  que  l'induration 
est  plus  transparente  ; 

3°  Des  noyaux  libres ,  fibro-plastiques , 
formant  une  partie  considérable  de  la  masse 
et  accompagnés  d'une  portion  aussi  abon- 
dante de  cytoblastions  ; 

4°  Une  certaine  quantité  de  corps  fusi- 
formes,  fibro-plastiques. 

La  dureté  de  l'induration  varie-,  quel- 
quefois elle  est  molle  comme  le  serait  un 
morceau  de  caoutchouc ,  dans  d'autres  cas, 
elle  est  d'une  dureté  squirrheuse. 

La  cicatrisation  du  chancre  induré  ne  se 
fait  pas  toujours  aussi  promptement  et 
aussi  régulièrement  que  je  l'ai  indiqué. 
Souvent ,  pendant  la  période  de  réparation, 
le  chancre  se  recouvre  de  bourgeons  char- 
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nus  exubérants  qui ,  en  élevant  sa  surface, 
lui  donnent  une  forme  particulière  qui  lui 
a  valu  le  nom  (Tulcus  elevatum.  D'autres  fois, 
ces  bourgeons  se  transforment  en  crêtes  de 
coq  qui  n'ont  rien  de  spécifique.  Enfin,  assez 
souvent,  et  principalement  chez  les  fem- 
mes ,  le  chancre  infectant ,  au  moment  où 
il  est  sur  le  point  de  se  cicatriser,  se  trans- 
forme sur  place ,  in  situ,  en  plaque  mu- 
queuse, —  pustule  plate  humide,  condy- 
lome  plat. 

Le  chancre  induré,  qui  a  été  rencontré 
partout,  aussi  bien  sur  la  figure,  dans  la 
barbe,  sur  les  doigts,  qu'aux  organes  gé- 
nitaux, n'offre,  comme  plaie,  presque 
jamais  de  gravité,  puisque  très-souvent  il 
passe  inaperçu  de  celui  qui  le  porte.  Mais 
c'est  une  terrible  affection  par  les  consé- 
quences qu'il  amène. 

Le  chancre  induré  est  constamment  ac- 
compagné d'un  engorgement  particulier  des 
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ganglions  qui  sont  en  rapport  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  chan- 
creuse.  Il  est  toujours  suivi  de  la  vérole 
constitutionnelle.  Je  me  réserve  de  vous 
mettre  sous  les  yeux ,  dans  les  chapitres 
des  bubons  et  de  la  vérole  constitutionnelle, 
ce  que  j'ai  à  vous  dire  sur  ces  deux  mala- 
dies. 

D'où  vient  le  chancre  induré  ? 

Pour  les  unicistes ,  vous  le  savez,  le  chan- 
cre induré  et  le  chancre  mou  sont  produits 
par  le  même  virus,  et  la  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  ulcérations  n'est  que 
le  résultat  de  l'état  général  dans  lequel  se 
trouve  l'individu  au  moment  où  le  virus  sy- 
philitique est  déposé  sur  les  tissus. 

L'organisme  du  malade  dont  le  chancre 
restera  mou  est  dans  des  conditions  qui 
l'empêchent  de  subir  un  empoisonnement 
général  ;  chez  lui ,  le  virus  ne  modifie  pas 
la  constitution  du  sang  •  il  est  repoussé ,  si 
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je  puis  m'exprimer  ainsi  ;  son  action  est 
donc  circonscrite  au  point  où  il  a  été  dé- 
posé, —  il  n'engendre  qu'une  plaie  locale. 

Le  vénérien  dont  le  chancre  s'indurera , 
est  au  contraire  prédisposé  à  subir  les  ef- 
fets fâcheux  que  produit  sur  la  constitution 
le  virus  syphilitique,  et  cette  induration 
qui  siège  à  la  base  du  chancre ,  n'est  que 
le  premier  symptôme  de  l'empoisonnement 
général  du  malade. 

Cette  opinion  des  unicistes  professée  par 
M.  Ricord  dans  ses  cours ,  et  publiée  dans 
tous  ses  ouvrages ,  est  très-admissible. 

La  constitution  peut  aussi  bien ,  pendant 
un  certain  temps ,  se  montrer  réfractaire  à 
l'action  générale  du  virus  syphilitique ,  que 
nous  la  voyons,  chez  quelques  individus, 
être  rebelle  au  vaccin  dans  l'inoculation 
vaccinale.  Tout  le  monde  sait  qu'il  est  par- 
fois nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois, 
même  avec  de  très-bon  vaccin ,  pour  obte- 
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nir  la  modification  constitutionnelle  que  Ton 
attend  de  ce  virus  ;  —  il  existe  même  des 
individus  qui  n'ont  jamais  pu  être  vacci- 
nés. 

Les  dualistes  croient  que  le  chancre  in- 
duré est  le  résultat  de  l'inoculation  d'un 
virus  qui  ne  produit  que  le  chancre  infec- 
tant et  la  vérole  constitutionnelle.  —  Cette 
croyance  en  deux  virus  est  le  seul  point 
sur  lequel  vous  trouverez  tous  les  dua- 
listes d'accord. 

Le  dualisme ,  vous  vous  le  rappelez ,  est 
né ,  grâces  à  une  phrase  tombée  de  la  plume 
de  M.  Ricord.  Le  docteur  Bassereau  a  été 
poussé,  comme  vous  l'avez  lu,  à  procla- 
mer la  dualité  des  virus ,  en  raison  de  cette 
propriété  que  possède  le  chancre  mou  de 
toujours  rester  local,  et  le  chancre  induré 
de  donner  invariablement  naissance  à  la 
vérole. 

Cette  vérité  prise  pour  point  de  départ , 
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des  expériences  ont  été  tentées ,  et ,  à  leur 
suite,  des  expérimentateurs  habiles  ont  pu- 
blié que  le  dualisme  était  évident  puisque  : 

1°  En  plus  de  la  différence  qui  existe 
entre  les  deux  chancres,  le  chancre  mou 
n'avait  produit,  sous  leurs  yeux,  que  le 
chancre  mou ,  et  le  chancre  infectant  que 
le  chancre  induré; 

2°  Que  le  chancre  mou  se  montrait  aussi- 
tôt après  l'inoculation,  tandis  que  l'appari- 
tion du  chancre  induré  était  précédée  d'une 
incubation. 

Tout  allait  donc  pour  le  mieux-,  mais 
hélas  !  la  négation  suivit  de  près  l'affirma- 
tion. Les  unieistes  se  levèrent  en  masse 
pour  nier  les  deux  propositions  des  dua- 
listes. —  Ils  soutinrent  hautement  : 

1°  Que,  sous  leurs  yeux,  le  chancre  in- 
duré avait  produit  et  produisait  le  chancre 
mou ,  et  que  le  chancre  mou  avait  fait  naî- 
tre et  engendrait  des  chancres  indurés. 
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2°  La  plus  grande  partie  des  unicistes 
nia  l'incubation  qui,  aux  yeux  de  tous,  au 
reste,  fat  regardée  comme  insignifiante 
pour  prouver  l'existence  de  deux  virus. 

Je  me  réserve  de  dire  ce  que  je  pense  de 
l'incubation  dans  le  livre  des  syphiliogra- 
phes  ,  chapitre  de  la  Contagiosité  des  acci- 
dents secondaires.  Traiter  cette  question 
dans  la  physiologie  des  vénériens,  serait 
déplacé,  et  tout  à  fait  inutile  pour  vous 
renseigner  sur  Fétiologie  du  chancre  infec- 
tant. 

Les  dualistes  ne  rendirent  point  les  ar- 
mes en  entendant  soutenir  que  le  chancre 
induré  produisait  le  chancre  mou  et  vice 
versa.  Ils  répondirent  aux  unicistes  :  vous 
faites  erreur ,  et  cela  parce  que  vous  oubliez 
le  fait  capital  que  voici: 

Tout  individu  qui  a  eu  un  chancre  in- 
duré n'en  a  généralement  pas  deux  dans  le 
cours  de  son  existence.  Le  virus  du  chancre 
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infectant  résorbé  agit  sur  toute  l'économie; 
il  la  modifie  et  la  laisse ,  à  part  quelques 
rares  exceptions,  impropre  pour  toujours 
à  une  nouvelle  infection. 

Ceci  étant  admis,  aussi  bien  par  vous 
que  par  nous ,  l'individu  vérole  est  donc , 
comme  le  vacciné  que  l'on  veut  revacciner, 
avant  que  la  modification  produite  par  le 
vaccin  ne  soit  éteinte  !  Dans  ces  cas-là ,  le 
vaccin  ne  prend  pas  ;  il  donne  des  résul- 
tats complètement  négatifs,  ou  une  érup- 
tion de  fausse  vaccine.  Eh  bien  !  de  même 
le  vérole,  sur  lequel  du  pus  de  chancre 
induré  sera  inoculé ,  ne  verra  pas  naître  de 
chancre  induré ,  mais  bien  un  chancre  qui 
restera  mou  ,  sans  être  un  véritable  chan- 
cre simple.  Le  pus  que  produira  ce  chancre 
trompeur,  inoculé  sur  un  individu  vierge 
de  chancre  infectant,  produira  le  chancre 
induré. 

Voilà  ce  que  vous  avez  observé,  Mes- 
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sieurs  les  unicistes,  voilà  vos  cas  de  chan- 
cre mou  produisant  le  chancre  induré,  et 
de  chancre  induré  produisant  le  chancre 
simple. 

Très-bien,  répliquent  les  unicistes,  nous 
voilà  d'accord  ;  ce  que  vous  écrivez  est  ce 
que  nous  professons.  Le  chancre  induré 
produit  le  chancre  induré  ou  le  chancre 
mou  selon  l'état  du  terrain  sur  lequel  il  est 
semé. 

Mais  pas  du  tout ,  ripostent  les  dualistes, 
le  chancre  mou  ne  produit  jamais  que  le 
chancre  mou.  Ce  chancre,  qui  sous  vos 
yeux  reste  mou  tout  en  venant  d'un  chancre 
induré,  n'est  pas  un  chancre  simple,  c'est 
le  chancre  induroïde  du  docteur  Diday. 
C'est  un  produit  hybride  ayant  l'aspect  et  la 
forme  d'un  chancre  simple  tout  en  étant  un 
chancre  infectant  dans  sa  nature ,  et ,  par 
suite,  pouvant  reprendre  son  activité  pre- 
mière quand  il  est  transplanté  sur  un  individu 
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qui  n'a  jamais  eu  la  syphilis.  Le  vrai  chancre 
mou,  le  chancroïde  de  MM.  Maratray  et 
Clerc,  ne  produira  jamais,  au  contraire,  que 
le  chancre  mou ,  même  sur  les  individus 
complètement  étrangers  à  la  vérole. 

Croyez-vous  Yunicisme  vaincu?  Lisez  les 
lignes  qui  suivent ,  elles  sont  signées  par  un 
savant  syphiliographe ,  et  elles  répondent  à 
l'argument  précédent  par  ces  mots  :  «  Rai- 
sonnement très-acceptable  assurément ,  s'il 
reposait  sur  des  données  cliniques  certaines, 
mais  dont  on  aperçoit  tout  de  suite  le  dé- 
faut ,  quand  on  songe  que  pour  résoudre  le 
problème,  trois  éléments  souvent  bien  diffi- 
ciles à  se  procurer,  sont  indispensables ,  à 
savoir  :  le  premier  malade ,  celui  qui  sert 
d'intermédiaire ,  et  le  troisième  contaminé. 

»  Il  faut  ajouter  que  le  chancre  mou 
d'un  sujet  syphilitique  est  exactement  sem- 
blable à  celui  d'un  sujet  vierge ,  et  soit 
qu'avec  M.   Maratray,  on  l'appelle  chan- 


—  406  — 

croïde,  ou  avec  M.  Diday,  induroide,  tou- 
jours est-il  que  son  diagnostic  avec  le 
chancre  mou  le  mieux  caractérisé,  et  à 
quelque  degré  que  l'on  remonte  de  sa  pro- 
venance ,  est  tout  à  fait  impossible ,  ce  qui 
m'a  fait  dire  en  présence  de  faits  pareils  à 
ceux  que  je  viens  de  citer,  on  ne  peut  ou 
que  les  nier  absolument  en  n'en  reconnais- 
sant pas  l'exactitude,  ou  bien  recourir  à 
l'ancienne  idée  de  deux  formes  du  même 
chancre,  qui,  sous  des  influences  dont 
beaucoup  nous  échappent,  peuvent  offrir 
des  propriétés  différentes ,  se  transformer 
l'une  dans  l'autre,  être  mou  ou  dur,  simple 
ou  infectant,  selon  les  cas.  »  (*) 

Comme  vous  le  voyez,  j'avais  raison 
quand  je  vous  disais  que  l'accord  n'était 
pas  près  de  régner  entre  les  unicistes  et  les 
dualistes,  et  qu'il  était  très-difficile  de  pou- 

(*)  Cullerier,  Précis  iconographique  des  maladies 
vénériennes,  5e  livraison. 
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voir  dire ,  dans  le  moment  présent ,  quel  est 
celui  des  deux  camps  qui  possède  la  vérité. 
M.  Ricord  croit  aujourd'hui  à  l'existence  de 
deux  virus;  je  partage  entièrement  son  avis, 
mais  l'impartialité  me  force  à  redire  que  le 
dualisme  n'est  pas  encore  suffisamment 
prouvé.  Jusqu'à  ce  qu'il  le  soit,  disons  donc 
que  le  chancre  induré  est  le  résultat  ou  de 
l'inoculation  du  virus  syphilitique  qui  pro- 
duit l'induration  en  raison  de  la  prédispo- 
sition de  l'individu  qui  s'inocule,  ou  d'un 
virus  particulier  qui  n'engendre  jamais  que 
le  chancre  induré  et  ses  suites.  (*) 

Les  syphiliographes  sont  loin  de  s'enten- 

(*)  Comme  j'allais  faire  mettre  sous  presse  le  cha- 
pitre du  chancre  induré,  mon  courrier  m'apporte  la 
nouvelle  que  la  guerre  entre  les  dualistes  el  les  uni- 
cisles  se  ravive.  Mon  confrère  Ditlay,  dans  le  N°  du 
i6  juillet  18(M  de  la  Gazelle  Médicale  de  Lyon ,  qu'il 
rédige  avec  tant  de  talent,  a  publié  que  Yunicisme 
n'avait  plus  de  raison  d'être. 

Le  docteur  Sistach  ,  médecin-major  de  l'hôpital  mi- 
litaire de  Constantine,  lui  envoie  d'Afrique,  au  nom 
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dre  sur  l'âge  du  chancre  infectant.  Les 
unicistes  et  beaucoup  de  dualistes  regardent 
le  chancre  induré  comme  aussi  ancien  que 
le  chancre  mou;  mais  plusieurs  dualistes 
soutiennent  que  le  chancre  infectant  a  été 
importé ,  dans  le  vieux  monde ,  par  Chris- 
tophe Colomb  et  ses  compagnons  à  leur  re- 
tour en  Espagne,  en  mars  1493. 

Pour  ces  syphiliographes ,  la  vérole  était, 
avant  la  découverte  de  l'Amérique,  complè- 
tement inconnue  en  Europe ,  en  Asie  et 
en  Afrique.  —  Je  ne  puis  partager  leur 
conviction. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  faites 
impartialement  et  sans  idées  préconçues 
m'ont  conduit  au  but  où  était  arrivé,  long- 
dès  unicistes,  une  longue  lettre  et  des  observations  pour 
prouver  que  le  dualisme  n'existe  pas.  M.  Diday,  avec  sa 
loyauté  habituelle,  reproduit,  dans  le  JN°  du  1C  sep- 
tembre 1864,  l'attaque  de  son  adversaire  et  soutient  de 
nouveau  que  Yunicisme  n'est  plus  possible.  —  La  dis- 
cussion en  est  là. 
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temps  avant  moi ,  M.  Ricord.  —  Comme 
lui ,  je  crois  que  la  vérole  existait  dans  le 
vieux  monde  bien  des  siècles  avant  la  nais- 
sance et  les  voyages  de  Christophe  Colomb. 
Comme  M.  Ricord ,  je  dirai  :  «  Où  la  syphi- 
lis a-t-elle  commencé?  par  qui  a-t-elle 
commencé?  Je  crains  bien  que  ces  questions 
ne  soient  à  tout  jamais  insolubles  »  (*) ,  et 
j'ajouterai  avec  mon  maître  : 

«  Ce  qui  frappe  tout  homme  qui  étudie 
l'histoire  sans  idée  préconçue ,  c'est  de  ren- 
contrer, dans  les  auteurs  de  l'antiquité,  et 
dans  ceux  qui  sont  antérieurs  à  l'épidémie 
du  XVe  siècle ,  des  descriptions  parfaites  de 
tout  ce  que  nous  connaissons  aujourd'hui , 
et  que  nous  rangeons  parmi  les  accidents 
primitifs.  Pourrions-nous  tracer,  aujour- 
d'hui, un  tableau  plus  exact  et  plus  vrai  que 
celui  de  Celse?  Galien  va  jusqu'à  trouver 

(*)  Ricord,   Lettres  sur  ta    Sypliilis,   5e   édition, 
l'uris,    1UG5. 
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des  relations  entre  les  accidents  des  organes 
génitaux  et  ceux  de  la  gorge.  Guillaume  de 
Sallicet  savait  que  les  ulcères  primitifs  de 
la  verge  ont  été  contractés  à  la  suite  de 
rapports  compromettants  avec  des  femmes 
sordides  -,  il  établit  parfaitement  les  rapports 
qui  existent  entre  les  ulcères  des  organes 
génitaux  et  les  bubons,  etc. 

»  Ce  qui  a  manqué  aux  observateurs  et 
aux  historiens  de  la  vérole  des  premiers 
temps ,  c'est  la  connaissance  plus  exacte  de 
la  filiation  des  symptômes,  des  rapports  et  de 
la  genèse  des  accidents  primitifs  et  des  acci- 
dents constitutionnels.  Mais  qu'était  la  lèpre 
de  cette  époque-là?  La  lèpre  des  Grecs  ou 
des  Arabes,  que  nous  connaissons  aujour- 
d'hui ,  est-elle  semblable  à  cette  lèpre  an- 
tique? Nullement;  car  la  lèpre  d'alors  était 
souvent  contagieuse,  elle  se  communiquait 
fréquemment  par  les  rapports  sexuels.  Évi- 
demment ce  n'est  pas  notre  lèpre  actuelle. 
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La  Bible,  malgré  tous  les  efforts  des  com- 
mentateurs, nous  éclaire  peu  sur  son  his- 
toire. Probablement  que  le  divin  inspira- 
teur des  saints  livres  aura  eu  de  graves 
motifs  de  laisser  quelque  obscurité  sur  ce 
point.  »  (*) 

Les  syphiliographes ,  qui  veulent  que  le 
chancre  infectant  date  de  la  découverte  de 
l'Amérique,  s'appuient  sur  une  épidémie 
terrible  qui  eut  lieu  en  1493.  Pour  eux, 
cette  épidémie  est  la  première  apparition 
du  chancre  induré  et  de  la  vérole.  —  Je 
leur  répondrai  d'après  M.  Ricord  : 

«  Pour  avoir  déterminé  une  épidémie  sur 
une  aussi  grande  échelle,  il  eût  fallu  que 
tous,  ou  presque  tous  les  marins  de  Chris- 
tophe Colomb  eussent  été  infectés  de  sy- 
philis. 

»  Il  eût  fallu  que  pendant  le  cours  d'un 

(•)  Ricord,    Lettres  sur   la    Syphilis,    5e  édition. 
Paris,  1863V 
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très-long  voyage,  qui  ne  se  faisait  pas  en- 
core par  des  bâtiments  à  vapeur,  les  acci- 
dents primitifs  fussent  restés  à  la  période 
de  progrès  ou  de  statu  quo  spécifique ,  sus- 
ceptible de  fournir  le  pus  contagieux  que 
nous  étudierons  bientôt. 

»  Chose  bien  remarquable ,  les  ma- 
rins de  la  flotte ,  arrivés  à  Lisbonne  et  à 
Bayonne,  n'infectent  pas  d'abord  les  femmes 
de  ces  ports;  et  cependant  est-il  probable 
que ,  contrairement  à  l'habitude  des  marins 
de  tous  les  temps ,  ceux-ci ,  après  une  lon- 
gue traversée,  se  soient  livrés  à  la  conti- 
nence en  arrivant  au  port?  Eh  bien,  ce 
n'est  pas  aux  femmes  de  Lisbonne  et  de 
Bayonne  qu'ils  communiquent  leur  maladie; 
ils  partent  pour  l'Italie  où  ils  vont  trouver 
l'armée  de  Gonzalve  de  Cordoue,  en  mai 
1495,  et  c'est  là  qu'ils  communiquent  la 
vérole ,  à  qui?...  Nous  n'en  savons  rien,  si 
ce  n'est  qu'en  Italie ,  au  milieu  de  trois  ar- 
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mées,  espagnole ,  italienne  et  française ,  une 
maladie  déjà  connue  dès  1493  ou  1494, 
sévissait  avec  fureur,  chacune  des  parties 
belligérantes  se  renvoyant  la  honte  de  l'a- 
voir communiquée  aux  autres. 

»  Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur 
cette  question  historique ,  si  embrouillée  et 
si  obscure ,  et  que  je  n'ai  pas  la  prétention 
de  vouloir  éclaircir.  Je  me  demande  seu- 
lement si  cette  épidémie  du  XVe  siècle  res- 
semble à  nos  maux  vénériens  d'aujourd'hui, 
et  je  trouve  que  certainement  non.  Les  ac- 
cidents que  nous  observons  aujourd'hui 
ressemblent  infiniment  plus  à  ceux  que  les 
anciens  ont  décrits  de  tout  temps  qu'à  l'é- 
pidémie du  XVe  siècle.  »  (*) 

Après  ce  qui  précède ,  je  crois  inutile  de 
m'étendre  davantage  sur  l'origine  du  chan- 
cre induré  et  de  la  vérole  qui,  assurément, 

(*)  Kicord ,    Lettres    sur  la   Syphilis,   3°    édition. 
Paris,  1865. 
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comme  je  vous  le  disais  au  commencement 
de  ce  livre,  datent  des  premiers  siècles. 

Le  traitement  du  chancre  induré  pré- 
sente deux  indications  à  remplir:  —  1°  Il 
faut  une  médication  externe  pour  la  plaie. 
2°  Il  est  nécessaire  de  prendre  à  l'intérieur 
des  remèdes  pour  neutraliser  l'empoison- 
nement du  sang. 

1°  Je  n'ai ,  pour  le  traitement  externe  du 
chancre  induré ,  qu'à  vous  prier  de  vous 
rappeler  ce  que  vous  avez  lu ,  dans  le  cha- 
pitre précédent,  sur  la  manière  dont  se 
soignent  les  vénériens  à  chancres  mous. 
Ceux  qui  ont  des  chancres  indurés  ne 
se  soignent  ni  plus  tôt  ni  mieux  que  ces 
derniers.  —  Vous  trouverez ,  chez  les  ma- 
lades à  chancre  induré ,  toutes  les  illu- 
sions des  vénériens  à  chancre  simple  ; 
vous  leur  verrez  commettre  toutes  les  fautes 
que  j'ai  reprochées  à  ces  derniers. 

2°  Le  traitement  général  que  les  véné- 
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riens  à  chancre  induré  ont  besoin  de  suivre 
est,  à  part  quelques  exceptions,  très-mal 
exécuté.  Le  médecin  avertit  les  malades 
qu'ils  sont  atteints  d'une  affection  très-grave 
en  raison  des  suites  qu'elle  amène.  Il  leur 
fait  connaître  les  accidents  très-désagréables 
et  très-compromettants  qui  les  menacent; 
il  les  engage  à  se  soumettre  à  un  régime  et 
à  un  traitement  qui  seuls  peuvent  les  met- 
tre à  l'abri  de  la  vérole  constitutionnelle  ; 
la  plus  grande  partie  des  vénériens  ne 
tiennent  aucun  compte  de  ses  avertis- 
sements. —  Ils  cessent  tout  traitement 
dès  que  la  cicatrisation  du  chancre  est 
complète.  Laissons  de  côté  pour  le  moment 
ces  gens-là ,  car  nous  allons  les  retrouver 
dans  le  chapitre  de  la  vérole  constitution- 
nelle. 

Les  vénériens,  qui  d'après  le  conseil  de 
leur  médecin ,  continuent  à  se  soigner,  bien 
que  la  période  de  réparation  du  chancre 
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soit  passée,  n'agissent  pas  tous  de  la  même 
manière. 

Les  uns,  ne  s'écartent  en  rien  des  avis 
du  médecin  et  se  laissent  guider  pendant  le 
temps  nécessaire.  —  Ils  arrivent  à  une 
guérison  radicale  sans  passer  par  les  acci- 
dents constitutionnels. 

Les  autres ,  vous  devinez  que  ce  sont  les 
plus  nombreux,  agissent,  tout  en  se  soignant, 
de  manière  à  neutraliser  l'action  de  la  mé- 
dication qu'ils  suivent  :  ils  boivent ,  passent 
les  nuits,  font  des  excès  de  toute  sorte, 
aussi  les  accidents  qu'ils  auraient  pu  éviter 
se  montrent-ils,  à  leur  grand  étonnement. 

—  Comment ,  malgré  ce  que  nous  avons 
fait  pour  la  prévenir,  nous  avons  la  vérole? 
s'écrient-ils.  —  Mais  vous  n'avez  rien  fait 
pour  vous  y  soustraire  -,  car  votre  genre  de 
vie,  vous  devriez  le  comprendre,  a  annihilé 
l'action  thérapeutique  des  remèdes  que  vous 
preniez. 
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Malgré  ce  raisonnement ,  auquel  il  n'y  a 
rien  à  répondre ,  les  vénériens  qui  se  trou- 
vent dans  le  cas  précité ,  mettent  sur  le 
compte  de  leur  médecin  la  venue  des  symp- 
tômes qu'ils  auraient  facilement  pu  éviter. 

Inutile  de  vous  parler  ,  dans  ce  chapitre, 
des  malades  qui  attendent ,  pour  consulter , 
que  leur  chancre  induré  soit  accompagné 
d'accidents  secondaires ,  ce  qui  se  voit  très- 
souvent,  car  leur  place  est  marquée  dans 
le  chapitre  de  la  syphilis. 

Je  ne  puis  cesser  de  parler  du  chancre, 
sans  faire  connaître  que  l'idée  fausse  qui 
pousse  quelques  vénériens  de  la  branche 
aînée,  atteints  de  blennorrhagie,  à  commu- 
niquer cette  maladie  à  une  femme  saine, 
porte,  également,  plusieurs  vénériens  de  la 
branche  cadette  h  agir  d'une  façon  aussi 
indélicate. 

Certains  vénériens,  dès  qu'ils  ont  un 
chancre,  s'empressent  d'aller  coïter  dans 

18- 
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l'espoir  que  leur  mal  disparaîtra  s'ils  peu- 
vent le  donner  à  une  autre  personne. 

Cette  manière  d'agir,  qui  fait  progresser 
le  chancre  dont  on  veut  se  débarrasser,  est 
inqualifiable.  —  Quel  nom  donner  à  un 
homme  allant  sciemment  infecter  une  pau- 
vre femme  qui  pourra  en  mourir,  et  qui, 
auparavant,  aura  certainement  été  la  source 
de  nombreuses  syphilis  ? 


DES  COMPLICATIONS  DU  CHANCRE. 


DES  BUBONS. 


Ce  que  je  vous  ai  fait  connaître  dans  le 
chapitre  de  la  lymphite  et  de  l'adénite  me 
laisse  peu  à  écrire  sur  les  bubons,  qui  ne 
sont  rien  autre  chose  qu'une  adénite.  Vous 
direz  peut-être  :  pourquoi  avoir  fait  deux 
chapitres  séparés  sur  une  même  maladie? 
Uniquement  pour  mieux  graver,  dans  votre 
esprit ,  la  différence  qui  existe  entre  l'in- 
flammation des  ganglions  des  vénériens  de 
la  branche  aînée  et  celle  des  vénériens  de 
la  branche  cadette.  —  Je  réserve  le  nom 
de  bubon  à  l'adénite  produite  par  le  chan- 
cre. 

Le  bubon  occasionné  par  un  chancre 
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mou  n'est  pas  semblable  à  celui  qui  accom- 
pagne le  chancre  induré.  Le  bubon  du 
chancre  mou  présente  deux  variétés  :  le 
bubon  simple  ou  sympathique,  le  bubon  d'ab- 
sorption ou  adénite  virulente. 

1°  La  plaie  chancreuse,  dans  le  bubon 
sympathique,  donne  lieu  à  une  inflamma- 
tion simple  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
se  trouvent  dans  la  partie  où  elle  siège.  Ces 
vaisseaux  lymphatiques  enflammés  font 
participer  le  ganglion  auquel  ils  aboutissent 
à  l'inflammation  qu'ils  éprouvent,  et  le  ma- 
lade possède  alors  une  adénite  de  tout  point 
semblable  à  celle  qui  est  produite  par  les 
maladies  des  vénériens  de  la  branche  aînée. 

2°  Le  bubon  d'absorption  a  lieu  quand 
l'absorption  du  virus  syphilitique,  —  virus 
du  chancre  mou,  —  qui  se  trouve  dans  le 
pus  qui  baigne  la  plaie  chancreuse,  se  joint 
àl'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Le  bubon  d'absorption  suppure  toujours  en 
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donnant  lieu  à  un  chancre  ganglionnaire, 
ulcère  à  bords  décollés,  à  fond  grisâtre,  en- 
tièrement semblable  au  chancre  à  qui  le 
bubon  doit  sa  naissance.  Le  bubon,  simple 
ou  d'absorption,  occupe  tantôt  les  deux 
aines  à  la  fois,  tantôt  une  seule. 

A  part  la  terminaison  chancreuse  du  bu- 
bon virulent,  la  marche  et  tous  les  symp- 
tômes du  bubon  simple  et  du  bubon  d'ab- 
sorption sont  ceux  cle  l'adénite  inflamma- 
toire. Je  n'ai  donc  qu'à  vous  prier  de  vous 
rappeler  ce  que  vous  avez  lu  dans  le  cha- 
pitre qui  est  consacré  à  cette  affection. 

Le  bubon  du  chancre  induré  diffère  com- 
plètement de  celui  du  chancre  mou.  Le  bu- 
bon simple  et  le  bubon  d'absorption  ont 
une  marche  aiguë,  ils  peuvent  se  montrer  à 
toutes  les  périodes  de  l'existence  du  chancre 
simple;  ils  sont  ordinairement  mono-gan- 
glionnaires,— l'inflammation  n'atteint  qu'un 
seul  ganglion.  Au  contraire ,  le  bubon  du 
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chancre  infectant ,  qui  ne  manque  jamais , 
qui  accompagne  toujours  ce  chancre,  dont 
il  est  souvent  le  seul  symptôme  caractéris- 
tique, quand  l'induration  fait  défaut,  est  : 
«  un  bubon  tout  spécial ,  très-important  à 
bien  connaître.  Ce  bubon  est  aussi  distinct 
de  l'adénite  symptomatique  du  chancre 
simple  ,  que  cette  dernière  variété  d'ulcé- 
ration diffère  du  chancre  induré. 

»  Et  d'abord ,  le  bubon  symptomatique 
de  l'ulcère  infectant  a  une  époque  d'appa- 
rition fixe  et  presque  obligée.  Le  plus  sou- 
vent, il  coïncide  avec  l'induration  chan- 
creuse  ou  l'accompagne  de  très-près.  C'est 
dans  le  courant  du  premier  ou  du  second 
septénaire  que  vous  le  verrez  se  produire , 
et  il  est  très-rare  qu'il  tarde  davantage  à 
se  manifester. 

»  L'adénopathie  propre  au  chancre  in- 
fectant ne  consiste  d'abord  qu'en  une  sim- 
ple tension  ganglionnaire ,  indolente ,  et  le 
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plus  souvent  ignorée  du  malade.  Quelques 
jours  lui  suffisent  pour  s'accroître  et  acqué- 
rir les  caractères  suivants,  qui  appartien- 
nent au  bubon  bien  conformé.  Ce  bubon 
consiste  en  une  tuméfaction  remarquable- 
ment dure  et  indolente  de  la  pléiade  gan- 
glionnaire correspondant  au  siège  du  chan- 
cre. Les  ganglions  augmentés  de  volume  se 
présentent  le  plus  souvent  sous  la  forme 
d'une  série  de  petites  tumeurs  de  forme 
ovalaire,  très-dures,  indépendantes  les 
unes  des  autres  et  mobiles  sur  les  parties 
qui  les  entourent.  Ces  petites  tumeurs  sont 
complètement  indolentes,  soit  spontané- 
ment, soit  à  la  pression.  Elles  n'exercent 
au  plus  d'autre  réaction  douloureuse  que 
celle  qui  pourrait  résulter  de  la  gène  pro- 
duite par  leur  augmentation  de  volume  sur 
les  parties  environnantes.  Elles  sont  très- 
dures,  et  leur  dureté  présente  un  cachet 
tout  spécial.  Elles  donnent  au  doigt  exacte- 
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ment  la  même  sensation  que  la  base  in- 
durée du  chancre  infectant.  C'est  une 
dureté  chondroïde,  élastique,  rénitente; 
c'est,  permettez-moi  cette  forme  de  langage, 
la  base  du  chancre  transportée  dans  les  gan- 
glions. 

»  Ces  petites  tumeurs  sont  complètement 
indépendantes  les  unes  des  autres.  Elles  ne 
se  soudent  pas  entre  elles ,  pas  plus  qu'au 
tissu  cellulaire  qui  les  entoure ,  en  sorte 
qu'elles  roulent  librement  sous  le  doigt. 
Elles  sont  très-généralement  multiples;  ce 
n'est  pas ,  comme  pour  le  chancre  simple , 
un  seul  ganglion  qui  se  prend  et  concentre 
sur  lui  toute  l'influence  rayonnante  de  l'ul- 
cération primitive;  c'est  l'ensemble  des 
ganglions  correspondant  à  la  région  affec- 
tée ,  sur  lesquels  s'exerce  le  retentissement 
spécifique  ;  de  là  le  nom  de  pléiade ,  donné 
à  cet  engorgement  multiple.  Mais  dans  cette 
pléiade,  vous  trouverez  toujours,    chose 
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remarquable ,  un  ganglion  plus  développé 
que  les  autres.  C'est  celui  auquel  viennent 
aboutir  directement  les  lymphatiques  de  la 
partie  ulcérée;  c'est  celui  qui  deviendrait , 
dans  le  cas  d'un  chancre  simple ,  le  siège 
d'une  suppuration  spécifique.  Je  l'appelle 
le  ganglion  anatomique  de  la  pléiade ,  sup- 
posant qu'il  subit  directement  l'influence 
du  chancre  par  voie  de  continuité ,  tandis 
que  les  glandes  environnantes  ne  seraient 
affectées  que  par  sympathie  diathésique. 

»  Un  fait  non  moins  curieux,  c'est  de 
voir  le  retentissement  du  chancre  s'étendre 
souvent  d'une  façon  à  peu  près  symétrique 
d'un  côté  à  l'autre  du  corps  sur  les  deux 
pléiades  congénères.  Soit  un  chancre  induré 
de  la  verge  siégeant,  je  suppose,  sur  la 
moitié  gauche  de  la  rainure  glando-prépu- 
tiale  ou  sur  le  fourreau  du  môme  côté.  Vous 
trouverez,  à  coup-sûr,  dans  l'aine  gauche, 
l'adénopathie  spécifique  bien  formulée,  avec 
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son  triple  caractère  de  dureté ,  d'indolence 
et  de  multiplicité.  Mais  il  se  peut  aussi,  et 
c'est  le  fait  le  plus  général,  que  vous  ren- 
contriez également  dans  l'aine  droite  un 
bubon  analogue  très-bien  accusé ,  et,  mal- 
gré son  développement  moindre,  presque 
également  caractéristique. 

»  Il  est  rare  que  le  bubon  symptomati- 
que  du  chancre  infectant  prenne  des  pro- 
portions un  peu  considérables.  A  moins  de 
complication ,  les  ganglions  affectés  ne  dé- 
passent guère  le  volume  d'une  noisette  ou 
tout  au  plus  d'une  petite  noix. 

»  Ce  bubon  ne  présente  aucune  tendance 
à  s'enflammer,  non  plus  qu'à  se  laisser  en- 
vahir par  une  suppuration  spécifique.  Il 
se  produit  et  se  termine  à  froid,  en  conser- 
vant ,  pendant  toute  sa  durée ,  une  com- 
plète indolence.  Est-ce  à  dire  qu'il  soit 
complètement  à  l'abri  d'une  réaction  in- 
flammatoire? Nullement.  L'existence  d'un 
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bubon  induré  ne  constitue  pas  pour  les 
ganglions  une  immunité  contre  les  diffé- 
rentes causes  d'inflammation  vulgaire.  Loin 
de  là,  c'est  plutôt  une  prédisposition.  L'é- 
tat morbide  des  glandes  est  très-certaine- 
ment une  cause  d'appel  pour  les  diverses 
diathèses  qui  peuvent  y  trouver  le  prétexte 
d'une  manifestation  clans  la  spécialité  de 
leur  influence.  Aussi,  est-il  fréquent  de  voir 
le  bubon  induré ,  symptomalique  d'un  chan- 
cre infectant,  devenir  l'origine  d'un  engor- 
gement strumeux  ganglionnaire,  chez  les 
sujets  prédisposés  à  la  diathèse  scrofuleuse. 
De  même,  les  autres  causes  d'inflammation 
peuvent  traduire  à  leur  façon  leur  influence 
spéciale  sur  les  ganglions  indurés  par  la 
vérole ,  et  y  provoquer,  en  dehors  de  toute 
action  virulente,  un  travail  phlegmasique, 
susceptible  d'aboutir  à  suppuration.  Mais 
ce  qu'il  est  important  de  reconnaître ,  c'est 
que,  par  lui-même,  et  en  dehors  de  toute 
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excitation  étrangère ,  le  bubon  symptomati- 
que  du  chancre  infectant  ne  suppure  ja- 
mais. 

»  Une  autre  circonstance  des  plus  heu- 
reuses pour  le  diagnostic,  c'est  la  persis- 
tance du  bubon  longtemps  après  la  cica- 
trisation de  l'accident  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. Si  vous  voyez  en  quelques  circons- 
tances l'induration  propre  au  chancre 
s'évanouir  rapidement ,  en  revanche , 
l'adénopathie  spécifique  conserve  fort  long- 
temps ses  caractères.  Il  est  de  règle  de  la 
rencontrer  encore  bien  formulée  à  plusieurs 
mois  de  date  de  l'origine  du  chancre;  et 
quelquefois,  à  plusieurs  années  d'inter- 
valle, l'on  en  retrouve  encore  des  vestiges 
non  équivoques.  C'est  donc  un  symptôme 
persistant  par  excellence,  et,  dans  plus 
d'un  cas ,  c'est  le  signe  unique  qui  puisse 
vous  mettre  sur  la  trace  de  l'origine  incon- 
nue ou  cachée  d'une  syphilis  constitution- 
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nelle ,  alors  que  tout  accident  primitif  aura 
disparu.  »  (*) 

En  lisant  ce  qui  précède ,  vous  avez  com- 
pris que  le  pronostic  des  bubons  dépend  de 
leur  nature.  Le  bubon  simple  ou  sympa- 
thique étant  identique  à  l'adénite  inflam- 
matoire ,  son  pronostic  est  le  même.  Le 
bubon  virulent,  bubon  d'absorption,  est 
une  maladie  très-grave  en  raison  du  chan- 
cre ganglionnaire  qui  en  résulte.  Le  bubon 
du  chancre  induré  ne  devient  gênant  que 
par  les  imprudences  des  malades.  Il  se 
montre  dès  le  début  du  chancre  infectant; 
il  est  le  signe  certain  d'un  empoisonnement 
constitutionnel.  Comme  le  bubon  simple, 
le  bubon  virulent  peut  se  montrer  à  toutes 
les  périodes  de  la  durée  du  chancre  mou. 
Cependant,  il  n'apparaît  en  général  que 
longtemps  après  le  début  du  chancre. 

(*)  Ricorri ,   Leçons   sur  le    Chancre.  Paris ,    1858. 
Pasc  114. 
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M.  Follin  a  démontré  que,  dans  les  adé- 
nites simples,  d'absorption,  ou  du  chancre 
induré,  ce  sont  toujours  les  ganglions  su- 
perficiels qui  sont  malades.  M.  Ricord  a 
prouvé  que  le  bubon  peut  exister  partout 
où  il  y  a  un  chancre. 

L'ancienneté  des  bubons  n'est  contestée 
par  personne  ;  tous  les  auteurs  grecs  et  la- 
tins qui  ont  parlé  du  chancre  ont  signalé  le 
bubon.  Hippocrate  a  décrit  les  bubons  de 
l'aine  et  a  fait  connaître  qu'ils  survien- 
nent à  la  suite  des  ulcères  de  la  verge  et  de 
la  vulve.  Depuis  Hippocrate,  Galien,  Oribase, 
Àétius,  Marcellus  l'Empirique,  Paul  d'E- 
gine ,  Mézué  ,  Sérapion ,  Àusone ,  Guillaume 
de  Sallicet,  etc.,  ont  parfaitement  prouvé 
qu'ils  étaient  tous  habitués  à  voir  et  à  soi- 
gner des  bubons  qu'ils  appelaient  bubons  ou 
dragonnaux  de  Vaine. 

Les  praticiens  qui  veulent  que  la  vérole 
soit  d'origine  américaine ,  soutiennent  que 
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ces  écrits  des  auteurs  anciens  n'ont  de 
rapport  qu'aux  bubons  du  chancre  mou. 
—  Vous  savez  à  quoi  vous  en  tenir  sur  ce 
sujet. 

Si  les  vénériens  consultaient  dès  le  dé- 
but de  leur  chancre,  —  je  vous  ai  déjà  dit 
que  très-peu  agissent  ainsi,  —  aucun  n'au- 
rait de  bubon.  Car,  le  chancre  détruit  dès 
sa  naissance,  ne  pourrait  pas  engendrer 
une  complication  qui  ne  vient,  comme  je 
l'ai  déjà  fait  connaître ,  à  part  le  bubon 
du  chancre  induré,  qu'au  bout  d'une 
certaine  durée  de  la  période  de  progrès. 
Souvent  le  bubon  n'apparaît  qu'après  des 
mois ,  des  années  même  d'existence  du 
chancre  mou.  —  Chez  un  malade  du  doc- 
teur Puche ,  ce  fut  après  trois  ans  de  durée 
d'un  chancre  serpigineux  qu'un  bubon  vi- 
rulent se  manifesta. 

Quand  le  bubon  se  déclare  il  est  produit 
par  un  chancre  mou  ou  par  un  chancre 
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induré.  Le  bubon  du  chancre  mou  est  sym- 
pathique ou  d'absorption.  Les  vénériens  à 
chancre  mou  qui  ont  un  bubon  sympathique 
ne  se  soignent  ni  plus  tôt  ni  mieux  que  ceux 
qui  ont  une  adénite  blennorrhagique ,  leur 
mal  est  le  même;  je  n'ai  donc,  pour  vous 
mettre  ces  malades  sous  les  yeux,  qu'à  vous 
renvoyer  au  chapitre  de  la  lymphite  et  de 
l'adénite. 

Les  malades  qui  ont  un  bubon  d'absorp- 
tion l'ont  presque  tous  par  la  négligence 
qu'ils  ont  mise  à  consulter  un  médecin, 
par  la  manière  dont  ils  ont  soigné  leur 
chancre ,  par  les  écarts  de  régime  qu'ils 
ont  commis.  Vous  le  savez ,  tous  ces  ma- 
lades à  bubon  d'absorption  ont  fatalement , 
dans  l'aine,  un  abcès  qui  tend  à  devenir 
un  chancre  ganglionnaire  \  ils  ne  sauraient 
donc  trop  s'appliquer,  dès  le  début  de  ce 
bubon,  à  prendre  conseil,  afin  d'obtenir 
que  leur  mal  reste  aussi  limité  que  possible. 
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—  La  plus  grande  partie  des  vénériens  ne 
prennent  point  cette  précaution. 

Sans  doute,  plusieurs  consultent  à  point,  se 
soignent  convenablement,  et  tout  est  conduit 
à  bonne  fin;  mais  c'est  l'exception.  Un  bien 
plus  grand  nombre  de  malades  semblent 
prendre  plaisir  à  faire  progresser  le  bubon 
qu'ils  portent.  Jetez  un  coup-d'œil  sur  les 
personnes  qui  viennent  consulter  alors  qu'il 
est  encore  possible  de  limiter  le  mal ,  d'em- 
pêcher l'inflammation  d'envahir   le  voisi- 
nage du  ganglion.  On  leur  recommande, 
dans  cette  intention,  une  médication  éner- 
gique et  principalement  une  hygiène  indis- 
pensable;  eh  bien!  vous  les  verrez,    se 
soignant  à  demi,  se  fatiguer  par  leurs  occu- 
pations ou  leurs  plaisirs,  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  arrivées  à  cette  aggravation  que  vous 
redoutiez  pour  elles  et  que  vous  leur  aviez 
prédite. 

Quand  le  pus  du  bubon  d'absorption  est 
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formé ,  il  faut  lui  ouvrir  promptement  une 
issue  afin  d'éviter  des  décollements  très- 
étendus  produits  par  le  séjour  d'un  pus 
chancreux.  Beaucoup  de  vénériens  ne  veu- 
lent pas  se  soumettre  à  cette  légère  opéra- 
tion. Ils  temporisent-  ils  veulent  laisser  au 
pus  le  soin  de  frayer  lui-même  sa  route  à 
travers  les  tissus.  Mettez-leur  sous  les  yeux 
la  nécessité  absolue  d'une  ouverture  artifi- 
cielle :  Nous  aimons  mieux ,  répondent-ils , 
être  plus  longtemps  malades,  et  laisser 
percer  cela  naturellement.  Notre  médecin 
veut  ouvrir  notre  bubon,  racontent-ils  à 
leurs  amis ,  nous  ne  serons  pas  si  niais  de 
retourner  chez  lui,  il  ne  nous  reverra  que 
quand  l'abcès  sera  percé;  et,  pour  hâter 
la  marche  des  choses,  les  remèdes  de 
commères  et  d'amis  sont  substitués  à  ceux 
du  médecin.  L'inflammation  s'étend,  le  mal 
progresse,  pour  ces  pauvres  gens,  c'est  un 
bon  signe  ;  ils  disent  que  l'abcès  mûrit. 
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Si  encore  ils  revenaient  consulter  dès  que 
le  pus  a  fait  sa  route ,  on  pourrait  empê- 
cher le  mal  de  s'accroître,  le  tenir  dans 
de  certaines  limites;  mais  non.  Comme  ils 
se  trouvent  soulagés  dès  que  le  pus  est  éva- 
cué ,  ils  méprisent  tout  ce  qui  leur  avait  été 
dit  sur  la  nature  de  leur  bubon,  et  ils  se 
croient  guéris.  —  Ils  sont  promptement 
désillusionnés  !  Quand  ils  reviennent  nous 
supplier  de  leur  venir  en  aide,  ils  ont  tous 
dans  Faine  un  chancre  plus  ou  moins  pro- 
fond, plus  ou  moins  irrégulier,  qui  demande, 
pour  être  détruit,  un  temps  souvent  fort  long, 
et  qui,  malgré  les  meilleurs  soins,  laisse  à 
sa  suite  une  cicatrice  indélébile. 

Ceux  qui  permettent  au  médecin  d'ouvrir 
leur  bubon  en  temps  opportun  ne  guéris- 
sent pas  tous  aussi  vite  ni  aussi  bien  qu'ils 
pourraient  le  faire.  Malgré  tous  les  avertis- 
sements possibles ,  vous  en  verrez ,  la  plus 
grande  partie,  croire  que  tout  est  fini  du 
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moment  que  le  pus  est  évacué.  Cette  tension 
très-gênante  qui  avait  lieu  dans  l'aine,  ces 
douleurs  vives,  que  la  compression  des  tissus 
par  le  pus  occasionnait  dans  le  voisinage 
du  bubon,  n'existant  plus,  les  vénériens  en 
question  ne  gardent  point  le  repos ,  bien 
qu'il  leur  soit  plus  nécessaire  que  jamais. 
Les  uns  prétendent  que  leurs  affaires  exi- 
gent qu'ils  marchent.  Les  autres  se  rendent 
en  cachette  donner  de  leurs  nouvelles  chez 
des  personnes  qu'ils  croient  alarmées  par 
leur  position.  Ne  se  trouvant  aucunement 
fatigués  de  cette  première  sortie ,  tous  re- 
commencent le  lendemain ,  et  par  cette 
manière  d'agir  ils  amènent  un  décollement 
des  tissus ,  un  chancre  rongeur  de  longue 
durée ,  dans  un  endroit  où  la  cicatrisation 
eut  été  très -facile  et  très -prompte  s'ils 
avaient  obéi  à  leur  médecin. 

La  manière  dont  les  vénériens  à  bubon 
suppuré  pansent  leur  plaie  est  souvent  la 
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cause  qui  retarde  la  guérison  et  amène  les 
complications.  Le  chancre  ganglionnaire 
suppure  toujours  abondamment;  son  pus 
est  aussi  inoculable  que  celui  du  chancre 
mou  ;  en  raison  des  lois  de  la  pesanteur , 
il  a  beaucoup  de  tendance  à  s'épancher  sur 
les  parties  voisines  et  à  y  engendrer  des 
chancres-,  il  faudrait  donc  l'enlever  fré- 
quemment. Eh  bien!  presque  tous  les  net- 
toyages sont  très-défectueux.  La  plaie  est 
toujours  baignée  de  pus,  ses  bords  sont 
très-souvent  recouverts  de  sanie  desséchée, 
la  charpie ,  les  linges  dont  se  servent  les 
vénériens ,  sont,  la  plupart  du  temps,  dans 
un  état  de  malpropreté  très-capable  d'en- 
tretenir le  mal.  Vous  le  dites,  vous  le  faites 
comprendre ,  malgré  cela  les  vénériens  ne 
modifient  en  rien  leur  manière  de  faire.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  curieux ,  c'est  que ,  au  bout 
d'un  certain  temps  de  ces  déplorables  pan- 
sements,  ces  malades,  trop  bien  avertis 
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pour  ne  pas  savoir  à  quoi  s'en  tenir,  s'en 
prennent  aux  remèdes  prescrits  par  le  mé- 
decin et  non  à  leur  malpropreté  ;  ils  laissent 
vos  prescriptions  pour  faire  des  remèdes 
d'amis  qui  bientôt  les  ramènent  chez  vous. 
Étonnez-vous  donc  que  le  chancre  ganglion- 
naire se  complique  de  dipthérite ,  de  pha- 
gédénisme,  et  qu'il  demeure  si  longtemps 
chez  ces  individus  ! 

Il  y  a  des  gens  qui  ne  se  décident  à  s'a- 
dresser pour  la  première  fois  à  un  médecin 
que  le  jour  où  leur  bubon,  après  s'être 
ouvert  seul,  a  produit  dans  l'aine  un  ulcère 
affreux;  jusque-là  ils  s'étaient  soignés 
eux-mêmes,  en  employant  tous  les  remèdes 
qui  leur  étaient  indiqués.  Que  ne  puis-je 
vous  montrer  ces  pauvres  malades  ?  la  vue 
de  la  plaie  irrégulière  et  profonde  qui  les 
ronge  pourrait  seule  vous  faire  comprendre 
jusqu'où  peut  aller  l'insouciance  pour  ne 
pas  dire  la  sottise  humaine.  Parmi  ces  ma- 
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lades,  ceux  qui  ont  un  tempérament  lym- 
phatique ou  scrofuleux  ne  guériront  peut- 
être  jamais;  ou  bien  s'ils  arrivent  à  la  gué- 
rison,  ce  sera  après  avoir  eu  des  décolle- 
ments considérables  des  tissus ,  des  fistules 
de  bien  longue  durée,  qui  laisseront  tou- 
jours à  leur  suite  des  cicatrices  affreuses. 

Le  phagédénisme  complique  très-sou- 
vent les  bubons  soignés  comme  je  viens  de 
vous  l'indiquer  ;  beaucoup  de  malades  n'en 
sont  pas  effrayés.  Aussi  trouve-t-on  des 
individus  qui  laissent  un  chancre  ganglion- 
naire qu'un  médecin  eût  détruit  facilement 
dans  le  principe,  s'étendre  et  ronger  les 
tissus  de  l'aine,  la  peau  de  l'abdomen,  le 
scrotum ,  la  peau  de  la  cuisse ,  absolument 
comme  le  ferait  un  cancer. 

Les  bubons  occasionnés  par  le  chancre 
induré,  ne  suppurant  jamais,  restant  ordi- 
nairement très-peu  volumineux,  et  gênant 
fort  peu,  disparaissent  lentement  sous  l'in- 
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fluence  du  traitement  général  suivi  par  les 
malades ,  sans  demander  de  traitement  lo- 
cal. Des  écarts  de  régime,  des  fatigues 
exagérées,  peuvent  cependant  rendre  quel- 
quefois un  traitement  externe  nécessaire 
chez  certains  individus  à  tempérament  lym- 
phatique ou  scrofuleux.  Dans  ces  cas-là, 
l'abcès ,  qui  a  de  la  tendance  à  se  produire , 
n'est  pas  un  abcès  virulent ,  mais  bien  une 
adénite  inflammatoire  pour  laquelle  je  n'ai 
rien  de  particulier  à  dire;  je  ne  pourrais 
que  répéter  ce  que  vous  avez  lu  sur  ce  sujet. 
Les  vénériens  qui  ont  des  bubons,  pen- 
dant qu'ils  sont  en  traitement  avec  un  mé- 
decin, attribuent  tous,  à  la  manière  dont  ils 
sont  soignés,  le  bubon  qui  les  gêne.  Pour  les 
uns ,  on  a  voulu  les  guérir  trop  vite  ;  pour 
les  autres,  les  remèdes  étaient  trop  forts. 
Mais ,  par  exemple ,  tous  ceux  qui  ont  des 
bubons  sans  avoir  antérieurement  consulté 
se  gardent  bien  d'attribuer  leur  mal  à  leur 
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négligence  ou  à  leurs  excès  :  —  pour  eux 
le  bubon  dont  ils  se  plaignent  est  une  con- 
séquence toute  naturelle  de  leur  chancre. 

Les  femmes  ayant  toujours  des  occupa- 
tions moins  fatigantes  que  celles  des  hom- 
mes, se  soignant,  comme  je  vous  l'ai  dit 
ailleurs ,  plus  vite  et  mieux  que  ces  der- 
niers, des  chancres  qu'elles  peuvent  avoir, 
sont  moins  exposées  aux  bubons  virulents. 
S'il  leur  en  survient ,  elles  se  guérissent , 
sauf  quelques  exceptions ,  sans  passer  par 
les  complications  graves  que  les  remèdes 
d'amis,  le  travail  et  les  excès  occasionnent 
chez  les  hommes. 


1U* 


DES  SUITES  DU  CHANCRE  INFECTANT. 


DE  LA  SYPHILIS 

OU    VÉROLE   CONSTITUTIONNELLE. 


La  sijphilis,  beaucoup  plus  connue  sous 
le  nom  de  vérole  constitutionnelle,  est  une 
maladie  spécifique,  non  spontanée,  produite 
par  l'empoisonnement  du  sang  qui  résulte 
de  l'absorption  du  virus  syphilitique. 

Ài-je  besoin,  après  cette  définition,  de 
vous  rappeler  les  causes  de  la  syphilis? 
L'inoculation  du  virus  syphilitique  produit 
un  chancre.  Ce  chancre,  s'il  s'indure,  est 
un  indice  que  le  virus  syphilitique  a  été 
absorbé,  c'est-à-dire  qu'il  a  été  porté  dans 
le  torrent  circulatoire ,  retenu  dans  l'écono- 
mie ,  et ,  si  l'art  n'intervient  pas  immédia- 
tement et  activement,  les  conséquences  de 
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cette  absorption  du  virus  par  le  sang 
seront  toujours  la  vérole  constitutionnelle. 
M.  Ricord  a  donc  eu  raison  de  dire  dans 
ses  leçons  sur  le  chancre  :  «  La  syphilis 
est  contenue  tout  entière  dans  la  gouttelette 
de  pus  virulent  qui  produit  par  inoculation 
le  chancre  induré.  »  Et,  comme  il  ne  peut 
pas  y  avoir  d'inoculation  sans  qu'il  n'en 
résulte  un  chancre,  je  vous  dirai  :  le 
chancre  infectant  est  à  la  syphilis  ce  que 
la  morsure  du  chien  enragé  est  à  la  rage, 
ce  que  la  pustule  vaccinale  est  à  la  vaccine, 
ce  que  la  morsure  d'une  vipère  est  aux 
effets  généraux  produits  par  le  venin  de  ce 
reptile  ophidien.  Sans  le  chancre  infectant 
il  n'y  a  pas  de  vérole  possible.  Si  quelques 
auteurs  ont  cru,  autrefois,  à  des  véroles 
constitutionnelles  d'emblées,  c'est  que, 
comme  l'a  si  bien  prouvé  M.  Ricord,  le 
chancre  qui  était  le  point  de  départ  de  ces 
syphilis  avait  passé  inaperçu. 
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Les  identistes  s'appuyaient ,  pour  croire  à 
l'identité  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre , 
sur  ce  que  quelques  cas  de  syphilis  n'a- 
vaient présenté  à  leurs  yeux ,  comme  anté- 
cédents ,  qu'une  gonorrhée. 

M.  Ricord,  je  vous  l'ai  dit  au  com- 
mencement de  cet  ouvrage,  a  fait  justice 
de  l'erreur  dans  laquelle  étaient  les  partisans 
de  l'identité,  en  démontrant  d'une  manière 
irréfutable,  que  ces  prétendues  syphilis 
consécutives  à  une  blennorrhagie  étaient 
engendrées  par  des  chancres  infectants 
dont  il  a  prouvé  à  jamais  l'existence.  Ces 
chancres ,  chancres  uréthraux,  chancres  lar- 
vés, qui  peuvent  être  situés  plus  ou  moins 
profondément  dans  l'intérieur  du  canal  de 
l'urèthre ,  simulent  parfaitement  une  blen- 
norrhagie, ils  occasionnent  une  inflamma- 
tion uréthrale,  la  blennorrhoïde ,  et  un  écou- 
lement ordinairement  séro-sanguinolent, 
qui  sont  pris  pour  les  symptômes  habituels  de 
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la  gonorrhée  par  les  malades  qui  les  portent, 
et  même  par  les  médecins  peu  habitués  aux 
affections  syphilitiques.  Je  vous  ai  dit  que 
le  chancre  induré  passe  souvent  inaperçu , 
qu'il  a  de  la  tendance  à  se  cicatriser  sans  le 
secours  de  la  médecine.  Ces  chancres  infec- 
tants, situés  dans  l'urèthre,  disparaissent 
donc  spontanément  avec  le  temps,  malgré  le 
traitement  contraire  qu'on  leur  fait  subir  en 
les  soignant  pour  une  blennorrhagie.  Une 
fois  qu'ils  sont  guéris,  lorsque  la  syphilis 
leur  succède,  cette  vérole  qui  ne  sort  pas  de 
la  loi  commune ,  est  regardée ,  bien  à  tort , 
comme  engendrée  par  une  gonorrhée. 

Tout  le  monde  sait  que  certaines  ma- 
ladies, l'asthme  nerveux,  le  rhumatisme,  la 
goutte,  la  phthisie  pulmonaire,  la  scrofule, 
se  transmettent  héréditairement.  De  même, 
la  syphilis  se  communique  par  hérédité ,  si 
au  moment  du  coït  fécondant,  le  père  ou  la 
mère  du  fœtus  qui  va  se  développer,  sont 
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atteints  de  vérole  constitutionnelle.  Dansée 
cas-là,  le  petit  enfant,  formé  par  un  ovule 
vicié,  si  c'est  le  père  qui  est  malade,  nourri 
pendant  la  gestation  par  le  sang  infecté  de 
la  mère,  si  c'est  cette  dernière  qui  est  vé- 
rolée,  naîtra  avec  la  syphilis  constitution- 
nelle, —  syphilis  congéniale^  —  sans  avoir 
besoin  de  passer  par  le  chancre.  Une  femme 
saine  peut,  aussi  elle,  être  infectée  par  le 
fœtus  vérole  qu'elle  porte  dans  son  sein, 
sans  avoir  subi  la  loi  générale  que  je  vous 
ai  fait  connaître.  Cela  se  conçoit  facilement  : 
une  femme  enceinte,  qui  vient  à  contracter 
la  syphilis  constitutionnelle,  empoisonne  son 
enfant  avec  le  sang  qu'elle  lui  fournit  pen- 
dant la  vie  intrà  utérine.  Eh  bien!  rien  de 
plus  facile  à  comprendre  que  le  fœtus,  qui 
a  pour  père  un  homme  n'ayant  plus  que  la 
syphilis  constitutionnelle ,  sans  accidents 
inoculables,  peut  empoisonner  sa  mère. 
Comme  le  dit   très- justement   M.  Ricord 
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dans  son  Iconographie  :  «  Ici  c'est  le  pro- 
duit de  la  conception  qui  est,  si  l'on  peut 
ainsi  dire,  le  véhicule  du  poison  de  l'homme 
à  la  femme,  l'agent  d'inoculation,  le  moyen 
intermédiaire  sans  lequel  la  transmission 
n'est  pas  possible.  En  effet,  la  syphilis 
constitutionnelle  n'étant  pas  contagieuse,  ne 
se  communique  point  dans  les  rapports  or- 
dinaires de  l'homme  avec  la  femme.  Pour 
qu'elle  puisse  se  propager  du  premier  à  la 
seconde,  il  faut  que  par  la  fécondation  due 
à  un  sperme  infecté,  elle  prenne  naissance 
au  préalable  dans  un  embryon  qui,  pendant 
un  certain  temps,  va  constituer  comme  un 
des  organes  même  de  la  femme,  dont  le  sang 
va  se  trouver  en  contact  incessant  avec  le 
sang  maternel,  et  qui  peut,  de  cette  manière, 
communiquer  à  ce  sang  le  ferment  syphi- 
litique dont  il  est  imprégné  (*).  »  En  dehors 

O  Addition  du  docteur  Richelot  au   Traité  de  la 
maladie  vénérienne  de  Hunier,  3e  édition.  Paris,  1859. 
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des  deux  exemples  précités  vous  ne  trou- 
verez jamais  de  syphilis  constitutionnelle 
sans  l'inoculation  et  le  chancre  infectant. 

L'histoire  de  la  syphilis  est  celle  du 
chancre  induré,  puisque  c'est  lui  qui  est  le 
point  de  départ  et  le  premier  symptôme  de 
cette  redoutable  affection.  Je  n'ai  donc, 
pour  la  partie  historique  de  la  vérole,  qu'à 
vous  renvoyer  à  ce  que  j'ai  écrit  sur  l'ori- 
gine du  chancre  infectant.  J'ajouterai,  ce- 
pendant, que  la  syphilis,  avant  le  XVIe  siècle, 
époque  à  laquelle  Fracastor  lui  donna  le 
nom  de  syphilis,  était  connue  en  Europe 
sous  les  noms  de  lues  venerea,  de  mal  fran- 
çais, de  mal  napolitain,  de  mal  des  Es- 
pagnols, de  mal  des  Allemands,  de  mal  des 
Polonais,  de  mal  des  Chrétiens,  de  mal  des 
Turcs,  —  chaque  peuple  se  renvoyait  la 
honte  d'avoir  donné  le  jour  à  la  vérole,  — 
de  mal  de  Saint-Mérius,  de  mal  de  Saint- 
Sément,  de  Gorre,  de   Grand'Gorre,  de 
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grosse  vérole,  de  mal  Curial,  de  mal  de 
Peidra,  de  mal  de  Buas,  de  mal  de  Sainte- 
Euphémie,  de  Pox,  de  Pian  de  Nérac,  de 
maladie  de  Chavanne-Lure,  de  maladie  de 
Brunn,  de  mal  de  Scherlievo,  de  Facaldina, 
de  sibens  d'Ecosse,  de  Radesige,  de  ma/  cte 
/a  baie  de  Saint-Paul,  de  bouton  d'Amboise, 
de  Jai<;s,  de  Frambœsia,  etc.,  etc.  J'ai 
écrit,  dans  le  chapitre  qui  traite  du  chancre 
induré,  que  les  rapports  existant  entre  le 
chancre  infectant  et  les  accidents  constitu- 
tionnels étaient  connus  bien  antérieurement 
à  la  découverte  de  l'Amérique.  Je  puis  vous 
donner  une  nouvelle  preuve  de  l'ancienneté 
de  la  vérole  :  un  membre  de  l'Institut  de 
France,  un  savant  dont  tout  le  monde  re- 
connaît l'érudition  et  le  mérite,  M.  Littré, 
a  trouvé,  dans  un  livre  écrit  par  un  médecin 
du  XIIIe  siècle,  un  passage  qui  signale  l'in- 
fection générale,  — ■  la  vérole,  —  après  une 
lésion,  — lechancre — contractée  parlecoït. 


—  451  — 

Les  symptômes  de  la  syphilis  sont  mul- 
tiples et  variés.  Avant  M.  Ricord,  ils  étaient 
tous  fort  mal  classés  et  très-imparfaitement 
connus.  Mais  aujourd'hui  les  choses  ont 
bien  changé  de  face.  Mon  savant  maître 
nous  ayant  appris  par  ses  expériences,  — 
admises  maintenant  par  tout  le  corps  mé- 
dical, —  que  l'absorption  du  virus  syphili- 
tique a  pour  premier  effet  une  modification 
profonde  du  sang.  Ce  liquide,  ainsi  que  l'ont 
prouvé  les  analyses  faites  par  M.  Grassi  con- 
jointement avec  M.  Ricord,  présente,  dès  le 
début  de  la  syphilis,  une  diminution  très- 
notable  dans  la  quantité  des  globules  ;  une 
augmentation  dans  la  proportion  de  l'albu- 
mine sans  que  la  quantité  normale  de 
fibrine  soit  modifiée.  Cette  altération  du 
sang,  qui  n'existe  pas  chez  les  individus 
atteints  de  chancre  mou,  amène,  nécessai- 
rement, dans  les  différents  organes  du  corps 
humain,  par  suite  de  la  nutrition  vicieuse 
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qu'ils  reçoivent  d'un  sang  appauvri  et  in- 
fecté, des  troubles  et  une  altération  succes- 
sive, régulière  -,  accidents  consécutifs,  géné- 
raux, qui  sont  les  manifestations  de  ce  que 
l'on  appelle  la  vérole  confirmée,  la  vérole 
constitutionnelle,  —la  syphilis. 

M.  Ricord  a  démontré  que  la  syphilis 
parcourait  trois  périodes  bien  caracté- 
risées. 

1°  Une  première  période  remplie  par  le 
chancre  infectant,  résultat  immédiat  de  la 
contagion,  et,  par  l'adénopathie  caractéris- 
tique. M.  Ricord  a  baptisé  le  chancre  du 
nom  d'accident  primitif. 

2°  Une  seconde  période  pendant  laquelle 
éclosent  les  accidents  résultant  de  l'empoi- 
sonnement constitutionnel.  Ces  manifesta- 
tions morbides ,  auxquelles  mon  savant 
maître  a  donné  le  nom  d'accidents  secon- 
daires, en  raison  de  ce  qu'ils  ne  se  mon- 
trent qu'après  l'accident  primitif,  ont  pour 
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siège  la  peau ,  les  muqueuses  et  leurs  an- 
nexes. 

3°  Une  troisième  période  pendant  laquelle 
le  mal  se  trouve  situé  beaucoup  plus  pro- 
fondément. Ces  lésions,  que  M.  Ricord  ap- 
pelle accidents  tertiaires,  ont  pour  siège  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-mu- 
queux,  le  tissu  fibreux,  les  muscles,  le 
périoste ,  les  os  ,  les  testicules ,  le  cœur,  le 
cerveau,  les  poumons,  le  foie,  — tous  les  or- 
ganes. «  Ces  périodes,  dit  M.  Ricord,  n'en 
déplaisent  à  ceux  qui  ont  horreur  de  la 
précision  et  du  langage  que  les  sciences 
exactes  prêtent  à  la  médecine,  sont  faciles  à 
vérifier;  et  il  n'y  a  d'interversion  dans  cet 
ordre  si  parfait  que  lorsque  la  thérapeutique 
intervient.  » 

Je  ne  puis  mieux  vous  faire  connaître  les 
nombreux  symptômes  de  chaque  période 
de  la  syphilis,  qu'en  vous  décrivant  ce  qui 
se  passe,  à  partir  de  l'apparition  du  chan- 
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cre  infectant ,  jusqu'aux  derniers  accidents 
de  la  vérole  constitutionnelle ,  chez  les  in- 
dividus qui  laissent  marcher  naturellement 
les  choses  en  ne  faisant  aucun  traitement. 
Ces  vénériens  sont  moins  rares  à  trouver 
qu'on  ne  peut  le  croire. 

Dès  que  le  virus  syphilitique  a  été  ab- 
sorbé ,  dès  qu'il  a  pénétré  dans  le  torrent 
circulatoire,  il  imprime  au  sang,  vous  ve- 
nez de  le  voir,  une  profonde  modification  : 
—  il  l'empoisonne. 

Les  premiers  phénomènes  que  produit 
cette  intoxication  du  sang  —  les  acci- 
dents primitifs  —  sont ,  vous  le  savez , 
l'induration  qui  se  montre  à  la  base  du 
chancre  infectant  et  l'engorgement  carac- 
téristique des  ganglions  qui  sont  en  rap- 
ports avec  ce  chancre.  Je  le  répète,  car 
cela  ne  saurait  trop  être  dit,  l'induration 
de  la  base  du  chancre  peut  être,  dans  cer- 
tains cas,  tellement   faible   qu'elle   passe 
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inaperçue,  mais  l'adénopathie  caractéris- 
tique ne  manque  jamais.  Ces  symptômes 
primitifs  peuvent  rester,  pendant  quelques 
jours,  les  seuls  signes  appréciables  de  la 
syphilis.  Mais,  au  bout  d'un  certain  temps 
qui  varie ,  suivant  la  prédisposition  des  in- 
dividus, trois  semaines  seulement  après 
l'apparition  du  chancre  infectant  chez  les 
uns,  au  bout  de  six  semaines,  de  deux 
mois ,  chez  les  autres  ;  dans  tous  les  cas , 
jamais  plus  de  six  mois  après  l'inoculation, 
commencent  à  apparaître  les  accidents  se- 
condaires, suites  du  chancre  infectant. 

Les  accidents  secondaires  sont  nombreux 
et  très-variés.  Ils  peuvent  venir  brusque- 
ment à  la  suite  du  chancre  sans  être  annon- 
cés par  aucun  trouble  de  l'économie ,  et , 
d'autres  fois,  exister  depuis  un  certain  temps 
sans  éveiller  l'attention  des  vénériens.  Ce- 
pendant, chez  beaucoup  de  personnes,  ils 
sont  précédés  par  «  un  changement  profond 
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dans  la  physionomie  du  malade  :  les  yeux 
perdent  de  leur  brillant-  le  teint  devient 
jaunâtre,  terreux;  les  forces  musculaires 
diminuent;  on  voit  qu'il  s'agit  déjà  d'un 
trouble  de  l'hématose.  En  effet ,  j'ai  pu  cons- 
tater, d'après  un  grand  nombre  d'expé- 
riences, que  le  sang  s'altère,  qu'il  s'appau- 
vrit ,  que  la  quantité  des  globules  diminue 
dans  des  proportions  quelquefois  considé- 
rables, et  qu'un  état  chloro-anémique,  plus 
ou  moins  prononcé ,  en  est  la  conséquence. 
Souvent  alors  les  cheveux  commencent  à 
tomber  ;  les  ganglions  cervicaux  s'engor- 
gent ;  des  douleurs  vagues ,  le  plus  ordinai- 
rement nocturnes  ,  se  font  sentir  :  ces  dou- 
leurs ont  beaucoup  de  rapport  avec  les 
douleurs  rhumatismales-,  elles  ont  assez 
communément  pour  siège  la  région  sternale, 
le  voisinage  des  articulations  des  membres 
et  le  crâne,  où  elles  simulent  souvent  la 
migraine   ou   des    douleurs  névralgiques. 
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Ces  premières  douleurs  diffèrent,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard,  des  douleurs 
ostéocopes  qui  précèdent  ou  accompagnent 
le  développement  des  périostoses,  et  des 
affections  plus  profondes  et  plus  tardives  du 
système  osseux  appartenant  aux  accidents 
tertiaires.  Enfin,  dans  quelques  circons- 
tances, on  rencontre  l'ensemble  plus  ou 
moins  complet  des  prodromes  d'une  affec- 
tion aiguë,  et  plus  particulièrement  ceux 
d'un  exanthème  ou  d'une  angine ,  selon  la 
région  où  les  symptômes  de  la  maladie 
vont  se  manifester  (*).  »  Ces  symptômes, 
les  accidents  secondaires,,  apparaissent, 
comme  vous  le  savez ,  sur  la  peau  et  les 
muqueuses. 

Les  vénériens  qui  ne  suivent  aucun  trai- 
tement pour  se  mettre  à  l'abri  des  suites 
d'un  chancre  infectant   s'aperçoivent,   en 

(*)  Ricord,  Addition  au  traité  de  la  maladie  véné- 
rienne de  Hunier,  5e  édition.  Paris,  1859. 
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général  par  hasard ,  pendant  le  temps  que 
je  vous  ai  précédemment  fixé,  quelques- 
uns  même  avant  la  cicatrisation  complète 
de  leur  chancre,  qu'ils  ont,  sur  le  corps,  des 
taches  plus  ou  moins  irrégulièrement  ar- 
rondies, avec  ou  sans  saillies,  disparaissant 
momentanément  sous  la  pression  du  doigt. 
Ces  taches ,  connues  sous  le  nom  de  syphi- 
lidesy  sont  d'une  couleur  qui  varie  du  rose 
pâle  au  rouge  vif;  quelquefois  elles  sont 
très-petites,  mais  elles  atteignent  souvent 
l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs.  Elles 
peuvent  être  peu  nombreuses,  —  discrètes, 
—  ou  très-abondantes,  —  confluentes ,  — 
et  dans  ce  dernier  cas,  elles  donnent  à  la 
peau  un  aspect  marbré  qui  a  beaucoup 
d'analogie  avec  celui  d'un  individu  qui  a 
la  rougeole.  De  là,  le  nom  de  roséole,  donné 
à  l'éruption  secondaire  qui  nous  occupe. 
La  roséole,  qui  occasionne  chez  quelques 
personnes  un  léger  mouvement  fébrile ,  de 


—  459  — 

la  céphalée,  se  présente  sous  deux  formes 
principales.  Les  taches  rubéoliques  peuvent 
être  irrégulièrement  arrondies  et  sans  élé- 
vation :  c'est  la  roséole  maculeuse.  Elles 
peuvent  former  saillie  :  c'est  la  roséole  po- 
puleuse. Ces  deux  formes  de  la  roséole  se 
trouvent  ordinairement  réunies  sur  le  même 
individu.  La  roséole  disparaît  ordinaire- 
ment peu  à  peu.  Quelquefois,  les  taches 
rubéoliques,  en  s'effaçant,  passent  du 
rouge  vif  à  une  teinte  brunâtre  qu'elles  con- 
servent assez  longtemps.  La  roséole  réci- 
dive très-souvent,  et  il  n'est  pas  rare  de 
la  voir  se  transformer  en  syphilides  d'un 
autre  genre.  Les  syphilides,  qui  succèdent  à 
la  roséole  et  qui ,  chez  bien  des  malades , 
se  montrent  en  même  temps  qu'elle ,  con- 
sistent, les  unes,  dans  de  petites  éminen- 
ces  cutanées  solides,  pleines,  ne  contenant 
aucun  liquide,  dures,  d'une  couleur  de 
cuivre  rouge  et  d'une  grosseur  qui  varie  du 
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volume  d'un  grain  de  millet  —  syphilide 
miliaire  et  conique,  —  à  celui  d'une  len- 
tille —  syphilide  lenticulaire.  —  Ces  pe- 
tites élevures  sont  ce  qu'on  appelle  les  sy- 
philides  papuleuses,  qui  après  avoir  vécu 
un  certain  temps ,  —  leur  durée  est  tou- 
jours longue  ,  —  se  terminent  ou  par  réso- 
lution, —  disparition  spontanée,  —  ou 
par  une  exfoliation  de  l'épiderme  sous 
forme  d'écaillés  plus  ou  moins  grandes  que 
l'on  appelle  desquammation.  Les  syphilides 
papuleuses  se  trouvent  sur  toute  l'étendue 
du  corps  humain.  Cependant,  comme  le 
disent  très-bien  MM.  L.  Belhomme  et  Aimé 
Martin  :  «  Elles  affectent  aussi  une  sorte 
de  prédilection  pour  la  région  frontale  où 
elles  forment  souvent ,  au  niveau  de  la 
naissance  des  cheveux,  une  longue  traînée 
papuleuse  qui  suit  les  contours  de  leur 
implantation  et  figure  la  variété  la  plus 
commune  et  la  mieux  caractérisée  de  ce 
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qu'on  a  appelé  corona  veneris ,  »  —  la 
couronne  de  Vénus  !  «  A  la  plante  des  pieds 
et  à  la  paume  des  mains,  elles  existent 
sous  forme  de  taches  saillantes,  rouge 
sombre,  qui  se  recouvrent  souvent  de 
squammes.  » 

Je  dois  noter  que  les  syphilides  papu- 
leuses,  tout  en  étant  disséminées  sur  le 
corps,  présentent  très-souvent,  en  même 
temps ,  des  groupes  de  papules  sur  la  face 
dorsale  de  la  main ,  au  poignet ,  sur  l'avant- 
bras,  au  jarret,  de  manière  à  simuler  la 
gale.  De  là  le  nom  de  scabies  venerea,  — 
gale  vénérienne  —  qui  a  été  donné  à  cette 
forme  de  syphilide  papuleuse  qui  n'est  rien 
autre  chose  que  le  lichen  syphilitique. 

Les  papules  se  transforment,  sur  cer- 
tains individus,  en  plaques  squammeuses, 
d'un  blanc  nacré,  de  dimension  variable, 
depuis  celle  d'une  lentille  jusqu'à  celle 
d'une  pièce  de  cinq  francs,  d'une  forme 
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circulaire ,  faisant  plus  ou  moins  relief  au- 
dessus  du  niveau  des  parties  voisines  : 
c'est  le  psoriasis  syphilitique.  Les  petites 
lames  d'épiderme,  les  squammes,  se  dé- 
tachent, tombent  et  se  renouvellent  sans 
cesse.  La  surface  des  plaques ,  quand  elle 
est  privée  de  squammes,  reste  lisse  et 
d'une  couleur  cuivrée. 

Les  plaques  de  psoriasis  peuvent  être 
très-petites ,  irrégulières  ,  semblables  à  des 
gouttes  de  liquide  :  c'est  le  psoriasis  gut- 
tata.  Elles  peuvent  être  étendues ,  irrégu- 
lières, anguleuses  :  c'est  le  psoriasis  diffusa. 
Les  plaques  sont  quelquefois  exactement 
arrondies ,  très-grandes ,  violacées ,  ou  noi- 
râtres à  leur  centre,  d'une  couleur  moins 
foncée  à  leur  circonférence  qui  s'étend  pro- 
gressivement :  c'est  la  lèpre  stjphilitique. 
Enfin ,  le  psoriasis  se  montre  très-fréquem- 
ment à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds  :  c'est  le  psoriasis  palmaria  et 
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plantaria,  syphilides  palmaires  et  plantaires. 
Les  squammes  qui  se  forment  aux  mains 
et  aux  pieds  sont  plus  épaisses,  plus  dures 
que  partout  ailleurs,  elles  ont  souvent  une 
consistance  cornée  :  syphilides  cornées. 

A  côté  des  syphilides  papuleuses,  prin- 
cipalement chez  les  vénériens  à  tempéra- 
ment lymphatique ,  on  voit  apparaître,  sur 
tout  le  corps,  des  taches  rouges.  L'épiderme, 
qui  recouvre  la  peau  ainsi  maculée,  se 
soulève  pour  former  de  petites  ampoules 
semblables  à  celles  qui  résultent  d'une  légère 
brûlure.  Ces  ampoules  sont  remplies  par 
une  sérosité  transparente  qui  se  trouble 
bientôt,  devient  purulente,  et  se  dessèche, 
aussitôt  après  la  rupture  de  l'épiderme,  pour 
former  une  petite  croûte  très-mince,  squam- 
meuse,  qui  en  tombant  laisse  à  nu  une 
légère  dépression  entourée  d'une  aréole 
brune  ou  cuivrée  :  ce  sont  les  syphilides 
vésiculeuses . 


Les  vésicules  syphilitiques  peuvent  être 
très-petites  et  se  montrer  seulement  sur 
des  points,  d'un  rouge  cuivreux,  assez  éloi- 
gnés les  uns  des  autres  :  ce  sont  les  syphi- 
lides  vésiculo-eczémateuses.  Nous  avons  les 
syphilides  herpétiques,  quand  les  vésicules 
sont  volumineuses,  placées  en  groupe,  et 
formant,  sur  une  base  cuivrée,  des  cercles 
pleins  au  centre,  ou  affectant  la  forme  cir- 
cinée-,  les  syphilides  à  forme  de  varicelle, 
quand  les  vésicules  sont  disséminées  et 
ombiliquées;  enfin  les  syphilides  vésiculo- 
papuleuses,  quand  l'état  vésiculeux  com- 
plique la  papule,  c'est-à-dire  quand  le 
sommet  d'une  papule  devient  vésiculeux. 

Les  exanthèmes,  les  papules,  les  vési- 
cules ne  sont  pas  les  seules  manifestations 
morbides  que  produit  l'empoisonnement 
syphilitique.  Les  vénériens  qui  ont  eu  un 
chancre  infectant,  voient  encore  surgir,  sur 
les  différentes  parties  de  leur  corps,  des 
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taches  rouges  ou  des  élevures  que  recouvrent 
promptement  de  petites  tumeurs  circonscri- 
tes, ayant  un  diamètre  variant  de  1  à  7  ou  8 
millimètres ,  et  formées  par  l'épanchement 
d'un  liquide  opaque,  purulent,  qui  soulève 
Tépiderme.  Ce  liquide,  en  vieillissant,  se 
concrète  et  donne  naissance  à  des  croûtes 
d'une  couleur  et  d'une  épaisseur  très- 
variables  :  ce  sont  les  syphilides  pustuleuses. 
Le  derme  sur  lequel  la  pustule  s'est  déve- 
loppée est  induré  ou  ulcéré  -,  il  en  résulte 
des  taches  ou  des  ulcérations  plus  ou  moins 
étendues  et  profondes,  amenant  des  cica- 
trices indélébiles.  Les  pustules  peuvent  être 
discrètes  ou  continentes,  très-petites,  sem- 
blables à  Y  acné  rosacea,  se  montrant  de 
préférence,  comme  ce  dernier,  à  la  face  et 
au  cou  :  c'est  la  syphilide  pustuleuse  lenti- 
culaire, syphilide  acnéi forme.  D'autres  fois 
les  pustules,  reposant  sur  des  surfaces  rouges 
et  ulcérées,  forment,  en  se  desséchant,  des 
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croûtes  jaunes,  rugueuses  et  épaisses  :  c'est 
Yimpetigo  syphilitique.  Souvent  les  pustules, 
dont  la  base  est  toujours  rouge,  sont  très- 
volumineuses,  et  produisent  un  pus  qui  en 
se  desséchant  donne  des  croûtes  brunes, 
jaunes  ou  verdâtres  :  c'est  Vecthyma  syphi- 
litique. Si  les  croûtes  des  pustules  sont  ver- 
dâtres, rugueuses,  épaisses,  comparables,  en 
un  mot,  aux  coquilles  de  certains  mollusques 
testacés,  si  elles  ont  leurs  bords  enchâssés 
dans  la  circonférence  des  plaies  qu'elles 
recouvrent,  si  elles  laissent,  en  tombant, 
une  ulcération  plus  ou  moins  profonde, 
baignée  de  pus,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond 
grisâtre,  se  recouvrant  bientôt  d'une  nou- 
velle croûte  qui  tombe  de  nouveau,  se  re- 
nouvelle, et  ainsi  de  suite  :  c'est  Vecthyma 
profond  ou  la  syphilide  pustulo-crustacée. 
Elle  sera  ulcéreuse  ou  ulcérante,  suivant 
que  les  ulcérations  resteront  stationnaires 
ou  auront  de  la  tendance  à  croître.  Cette 
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forme  de  syphilide  a  pour  siège  de  prédi- 
lection les  membres  inférieurs  où  elle  est 
souvent  prise  pour  le  rupia,  affection  syphi- 
litique bulleuse ,  qui  en  diffère  pourtant  : 
1°  Par  ses  pustules  initiales  qui  sont  de  vé- 
ritables ampoules,  —  des  bulles,  —  rem- 
plies d'un  pus  sanguinolent  •  2°  par  ses 
écailles,  qui  sont  noires,  rugueuses,  sem- 
blables à  des  coquilles  d'huîtres,  et  beau- 
coup plus  épaisses  que  celles  de  la  syphilide 
pustulo-crustacée  ;  3°  principalement  par 
les  ulcérations  profondes,  de  vilain  aspect, 
et  à  forme  serpigineuse,  qu'il  occasionne. 

La  syphilis  produit  encore  une  autre 
affection  bulleuse  qui  s'appelle  le  pemphi- 
gus.  Le  pemphigus,  beaucoup  plus  commun 
chez  les  enfants  véroles  que  chez  les  adul- 
tes ,  est  caractérisé  par  des  plaques  rouges 
sur  lesquelles  se  forment  des  bulles  d'un 
volume  qui  varie  de  celui  d'une  noisette  à 
celui   d'un  œuf.  Ces  bulles  renferment  un 
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liquide  séreux  que  l'on  ne  saurait  mieux 
comparer  qu'aux  phlyctènes  résultant  de 
l'application  des  cantharides  sur  la  peau. 
Les  bulles  du  pemphigus  se  terminent ,  au 
bout  d'un  ou  deux  jours,  par  l'effusion  du 
liquide  qu'elles  contiennent,  et  par  la  for- 
mation d'ulcérations  superficielles  ou  de 
croûtes  qui  laissent ,  à  leur  suite,  des  taches 
lie  de  vin ,  qui  persistent  quelquefois  pen- 
dant un  temps  fort  long. 

Pour  en  finir  avec  les  syphilides  cutanées, 
je  n'ai  plus  qu'à  vous  parler  des  syphilides 
tuberculeuses,  accidents  secondaires  tar- 
difs ,  accidents  de  transition ,  qui ,  ordinai- 
rement, précèdent,  de  très-près ,  la  pre- 
mière apparition  des  accidents  tertiaires. 
La  syphilide  tuberculeuse  consiste  dans  des 
petites  tumeurs  dont  la  grosseur  varie  : 
quelquefois  elles  ont  le  volume  d'un  pois , 
très-souvent  celui  d'une  noix.  Ces  tumeurs, 
appelées  tubercules,   sont  d'un  rouge  cui- 
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vreux,  oblongues,  aplaties,  parfois  dissé- 
minées, mais  plus  souvent  groupées  en 
cercle.  Les  tubercules  se  montrent  sur  tout 
le  corps  humain,  cependant  on  les  rencontre 
plus  fréquemment  à  la  face,  sur  le  nez,  et 
aux  commissures  des  lèvres,  que  partout 
ailleurs.  Les  tubercules  restent  ordinaire- 
ment longtemps  stationnaires ,  puis  ils  dis- 
paraissent par  résolution,  laissant,  à  la 
place  qu'ils  occupaient,  une  tache  rouge 
livide.  D'autres  fois,  ces  cas-là  ne  sont  pas 
rares ,  au  lieu  de  se  résoudre ,  les  tuber- 
cules deviennent  rouges,  douloureux,  puis 
s'ulcèrent  en  se  recouvrant  de  croûtes 
épaisses ,  absolument  comme  les  ulcérations 
qui  résultent  des  pustules.  Seulement,  ils 
ont  une  plus  grande  disposition  que  ces  der- 
nières à  produire  des  plaies  qui  s'étendent 
en  profondeur  et  en  surface  :  c'est  la  syphi- 
lide  tuberculeuse  ulcéreuse,  syphilide  tuber- 
culo-crustacée   ulcéreuse.    Les    ulcérations 
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consécutives  aux  tubercules  peuvent  tendre 
continuellement  à  croître  et  à  devenir  ser- 
pigineuses  :  c'est  la  syphilide  tuberculeuse 
rongeante,  qui,  très-souvent,  creuse  et  dé- 
truit profondément  les  tissus  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Il 
n'est  pas  rare,  quand  la  syphilide  tubercu- 
leuse rongeante  siège  sur  la  ligure ,  de  lui 
voir  détruire  les  ailes  du  nez ,  les  lèvres ,  et 
défigurer  les  individus  en  laissant  à  sa  suite 
d'horribles  cicatrices.  Les  différentes  érup- 
tions ,  que  je  viens  de  vous  décrire,  peuvent 
se  montrer,  en  même  temps  ou  successi- 
vement ,  sur  le  même  malade  ;  leur  inten- 
sité ,  leur  durée ,  sont  en  rapport  avec  le 
tempérament  et  la  conduite  de  celui  qui  a 
la  vérole. 

Pendant  les  accidents  secondaires,  les 
annexes  de  la  peau  se  ressentent  de  son 
état  maladif.  Les  syphilides  exanthématï- 
ques ,  vésiculeuses  ou  pustuleuses  se  mon- 
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trent-elles  sur  le  cuir  chevelu-,  les  cheveux 
tombent  en  totalité  ou  en  partie.  On  constate, 
de  même,  très-souvent,  dans  la  syphilis,  la 
déformation,  puis  la  chute  des  ongles  des 
mains  et  ceux  des  pieds.  Cet  accident,  connu 
sous  le  nom  iïoxyxis  ou  d'onglade  syphili- 
tique ,  consiste  dans  des  pustules  ulcéreuses 
qui  détruisent  la  matrice  de  l'ongle. 

La  syphilis  ne  respecte  pas  mieux  les 
muqueuses  que  la  peau.  Seulement,  la  dif- 
férence anatomique  qui  existe  entre  ces 
deux  membranes  imprime ,  aux  syphilides 
qui  naissent  sur  les  muqueuses ,  une  phy- 
sionomie particulière.  Je  dois  noter,  pour 
être  exact,  que  les  syphilides  des  muqueu- 
ses se  montrent  quelquefois  sur  certains 
points  de  la  peau.  Dans  ces  cas-là,  la  sy- 
philide  cutanée  prend  la  physionomie  mu- 
queuse en  raison  de  l'état  de  l'endroit  où 
elle  naît ,  état  qui  met  la  partie  affectée  par 
un  contact  continuel  ou  un  frottement  in- 


—  472  — 

cessant,  dans  toutes  les  conditions  des 
muqueuses:  le  scrotum  chez  l'homme,  le 
périnée ,  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses  dans  les  deux  sexes,  principalement 
chez  les  personnes  grasses,  le  sillon  qui 
sépare  la  joue  de  l'aile  du  nez ,  l'ombilic 
chez  les  enfants,  etc.  Les  syphilides  qui  se 
montrent  sur  les  muqueuses  apparaissent 
en  même  temps  que  les  premières  ma- 
nifestations cutanées.  Elles  ont  reçu  les 
noms  de  plaques  ou  pustules  muqueuses,  de 
tubercules  plats,  de  papules  muqueuses,  de 
plaques  ou  pustules  humides. 

Les  plaques  muqueuses  sont  caractéri- 
sées par  de  petites  élevures  à  peu  près  len- 
ticulaires ,  d'un  rouge  obscur  ou  cuivreux , 
leur  surface  est  humide  et  produit  abon- 
damment un  muco-pus  qui  exhale  une 
odeur  très-fétide,  suigeneris.  Ces  plaques, 
abandonnées  à  elles-mêmes,  se  fendillent, 
se  crevassent,  s'ulcèrent,  s'hypertrophient, 
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s'étendent  considérablement  en  superficie , 
et  occasionnent  des  démangeaisons  atroces. 
C'est  surtout  entre  les  cuisses ,  à  l'anus  et 
aux  grandes  lèvres  que  les  plaques  mu- 
queuses atteignent  leur  plus  grand  volume. 
On  les  rencontre ,  très-souvent ,  sur  le 
chancre  induré  qui ,  par  une  transformation 
in  situ,  bien  décrite  par  MM.  Davasse  et 
Deville ,  se  métamorphose  en  plaques  mu- 
queuses. On  trouve  journellement  des  pla- 
ques muqueuses  aux  commissures  des 
lèvres,  dans  la  bouche,  dans  le  pharynx, 
sur  les  amygdales,  à  la  vulve ,  à  l'anus ,  sur 
les  surfaces  contiguës  des  orteils ,  entre  les 
doigts  des  mains,  etc.  Les  plaques  mu- 
queuses qui  surviennent  dans  la  bouche 
sont  d'un  blanc  grisâtre,  elles  saignent  faci- 
lement ,  et  beaucoup  se  recouvrent  d'une 
fausse  membrane,  ce  qui  leur  donne  une 
grande  ressemblance  avec  le  chancre  sim- 
ple. Cette  fausse  membrane,  qui  se  produit 
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également  sur  certaines  plaques  muqueuses 
vulvaires  et  anales,  a  porté  un  médecin 
très-distingué  ,  M.  A.  Martin  ,  à  décrire  ces 
plaques  muqueuses  comme  une  affection 
particulière  sous  le  nom  de  dipthérite  syphi- 
litique secondaire. 

Les  plaques  muqueuses  guérissent,  après 
une  durée  variable,  sans  laisser  de  traces, 
à  moins  que  les  ulcérations  qui  sont  ve- 
nues les  compliquer  n'aient  été  trop  pro- 
fondes ;  dans  ces  cas-là ,  il  reste  des  cica- 
trices qui  n'ont  rien  de  caractéristique.  Les 
plaques  muqueuses  sont  aux  syphilides  des 
membranes  internes  ce  que  les  exanthèmes 
sont  aux  syphilides  de  la  peau.  Comme  les 
exanthèmes,  elles  sont  bientôt  suivies  d'é- 
ruptions plus  graves ,  véritables  modifica- 
tions des  différentes  syphilides  cutanées. 
Ce  sont  d'abord,  dans  la  bouche,  de  pe- 
tites élevures  cuivrées  siégeant  sur  la  mu- 
queuse buccale,  des  tubercules  granulés, 
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rouges  ou  grisâtres  et  très-durs ,  qui  appa- 
raissant sur  la  langue,  l'épaississent  et 
l'indurent  partiellement,  puis  bientôt  des 
ulcérations  surgissent  dans  la  gorge ,  ulcé- 
rations d'une  ressemblance  frappante  avec 
le  chancre  rongeur;  elles  occasionnent  de 
la  douleur,  rendent  la  déglutition  difficile, 
puis  impossible.  Très-souvent  elles  détrui- 
sent rapidement  le  voile  du  palais,  ses 
piliers,  et  jusqu'aux  os  qui  se  nécrosent 
et  tombent.  Cette  destruction  des  os  du 
palais  donne  lieu  à  des  ouvertures  faisant 
communiquer,  pour  toujours,  les  fosses 
nasales  avec  la  bouche ,  ce  qui  rend  la  dé- 
glutition pénible ,  et  imprime  à  la  voix  un 
timbre  nasonné  très-compromettant.  L'em- 
poisonnement syphilitique  produit  égale- 
ment :  1°  des  ulcérations  de  la  muqueuse 
nasale  qui  devient  le  siège  d'une  suppura- 
tion continuelle,  donnant  à  l'air  expiré, 
une  fétidité   repoussante.   Ces  ulcérations 
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s'étendent ,  en  superficie  et  en  profondeur, 
de  manière  à  atteindre  les  os  propres  du 
nez  qui  se  séparent  par  fragments,  sont 
détruits  et  expulsés ,  laissant  à  leur  place 
un  vide  qui  occasionne  un  aplatissement 
de  la  partie  médiane  du  nez,  tandis  que  sa 
pointe  se  relève,  ce  qui  est  très-disgra- 
cieux ;  2°  des  érosions  plus  ou  moins  con- 
sidérables de  la  muqueuse  laryngo-tra- 
chéale  qui  peuvent  devenir  une  cause  de 
phthisie-,  3°  des  altérations  variées  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin  qui  amènent 
des  rétrécissements  très-graves  du  rectum 
et  de  l'anus. 

L'œil  devient  le  siège  de  désordres  qui 
ne  sont  pas  sans  gravité  et  qui  constituent 
ce  qu'on  appelle  Yiritis  syphilitique,  parce 
que  c'est  l'iris  qui  est  principalement  affecté. 
Après  des  douleurs  de  tête  plus  ou  moins 
vives  et  qui  persistent ,  la  vue  se  trouble 
dans  l'un  des  yeux  qui  devient  rouge,  injecté; 
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il  est  rare  que  les  deux  yeux  soient  pris  à 
la  fois.  L'impression  de  la  lumière  est  pé- 
nible, la  pupille  ne  se  contracte  plus  comme 
l'exige  la  vision-  elle  devient  irrégulière,  sa 
circonférence  se  festonne ,  et ,  à  partir  cle 
ce  moment,  apparaît  le  principal  symp- 
tôme de  la  maladie  :  une  éruption  syphili- 
tique se  faisant  sur  l'iris  et  consistant  dans 
des  taches ,  dans  des  cercles  rougeâtres  ou 
cuivrés,  dans  de  véritables  pustules  prises 
pour  de  petits  abcès  qui,  si  une  médica- 
tion énergique  n'intervient  pas,  détruisent 
la  vue  en  très-peu  de  temps,  en  raison  des 
adhérences  qui  s'établissent,  par  suite  de 
l'inflammation,  entre  l'iris,  la  cornée  et  la 
capsule  cristaline.  Ces  productions  morbi- 
des détruisent  non-seulement  la  mobilité 
de  la  pupille,  mais  constituent  des  cata- 
ractes membraneuses  et  capsulaires. 

La    syphilis,   que    vous  venez  de  voir 
maltraiter  si  gravement  la  peau,  ses  an- 
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nexes  et  les  muqueuses,  produit,  dans  les 
autres  organes,  à  mesure  qu'elle  vieillit, 
des  désordres  qui ,  en  raison  de  l'époque  à 
laquelle  ils  se  montrent ,  ont  reçu  le  nom 
d'accidents  tertiaires. 

Les  accidents  tertiaires,  chez  les  véné- 
riens qui  ne  suivent  aucun  traitement, 
sont  toujours  précédés  par  les  accidents 
secondaires  ;  ils  peuvent  exister  en  même 
temps  que  quelques-uns  de  ces  derniers, 
mais  ils  n'apparaissent  jamais  avant  le 
sixième  mois  de  l'empoisonnement  consti- 
tutionnel. Quelle  est,  au  juste,  la  ligne  qui 
sépare  les  accidents  secondaires  des  ter- 
tiaires ?  Eh  !  mon  Dieu ,  il  en  est  un  peu 
de  cette  démarcation  comme  de  celle  qui 
divise  le  règne  végétal  du  règne  animal. 
Aux  deux  extrémités  des  règnes  les  natura- 
listes ne  sont  pas  tous  d'accord  ;  ce  qui  est 
encore  un  végétal  pour  les  uns  est  déjà  un 
animal  pour  les  autres.  —  Les  syphiliogra- 
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phes  ne  s'entendent  guère  mieux!  Quelques 
accidents,  qui  sont  tertiaires  pour  ceux-ci 
sont  encore  secondaires  pour  ceux-là.  Cette 
confusion  n'a  cependant  pas  de  raison  d'être. 
M.  Ricord,  en  divisant  la  syphilis  en  trois 
périodes ,  a  prouvé  que  les  accidents  tertiai- 
res débutent  par  les  lésions  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ou  sous-muqueux. 

Lorsque  le  virus  syphilitique  agit  sur  le 
tissu  cellulaire ,  il  se  forme ,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous- cutané  ou  sous-muqueux, 
de  petites  tumeurs,  isolées  ou  réunies, 
arrondies  ou  aplaties ,  indolentes ,  dures  et 
roulant  sous  le  doigt  comme  le  ferait  une 
noisette  ou  une  petite  amande.  Ces  pro- 
ductions morbides,  si  bien  décrites  par 
M.  Ricord  qui ,  le  premier,  a  appelle  sur 
elles  l'attention  du  corps  médical ,  sont  ce 
que  mon  savant  maître  nomme  les  tumeurs 
gommeuses,  les  nodus,  les  gommes,  en  rai- 
son de  ce  que,  à  une   certaine  période  de 
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leur  existence ,  elles  renferment  un  liquide 
absolument  semblable  à  une  solution  un 
peu  épaisse  de  gomme  arabique. 

Les  gommes  ne  se  montrent  jamais 
avant  le  sixième  mois  de  l'empoisonnement 
constitutionnel-,  il  est  beaucoup  pins  com- 
mun de  ne  les  voir  apparaître  qu'après 
quelques  années  de  syphilis. 

Les  gommes  ont  une  marche  chronique  : 
au  bout  d'une  longue  durée,  les  unes  se 
résolvent,  les  autres  se  terminent  par  sup- 
puration. Dans  ce  dernier  cas,  le  nodus 
perd  sa  mobilité,  il  adhère,  peu  à  peu, 
aux  tissus  voisins  avec  lesquels  il  finit  par 
faire  corps,  sa  surface  s'amincit,  prend 
une  couleur  lie  de  vin ,  se  perfore  et 
laisse  échapper  un  pus  ichoreux,  mal  lié. 
L'ouverture  d'une  tumeur  gommeuse  peut 
être  unique  ou  multiple,  mais  dans  tous 
les  cas ,  une  fois  le  pus  sorti ,  l'intérieur  de 
la  gomme  présente  un  aspect  caverneux  et 
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devient ,  lentement ,  un  ulcère  à  bords  ir ré- 
guliers et  sinueux  qui  a  quelque  chose  de 
tout  spécial-,  —  il  ressemble,  quelquefois  à 
s'y  méprendre,  aux  ulcérations  cancé- 
reuses. 

Les  tumeurs  gommeuses  ne  se  trouvent 
pas  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  des 
membres,  à  la  face,  dans  le  cuir  chevelu-, 
on  les  rencontre ,  très-souvent  aussi ,  dans 
la  cavité  buccale ,  dans  l'isthme  du  gosier, 
dans  la  langue  qui,  comme  le  dit  M.  Ricord, 
«  paraît  rembourrée  de  noisettes.  » 

Après  le  tissu  cellulaire  et  souvent  en 
même  temps,  la  syphilis  envahit  le  tissu  fi- 
breux- c'est  ordinairement  par  le  testicule 
aue  cela  débute. 

Sans  que  les  vénériens  éprouvent  autre 
chose  qu'une  légère  douleur  gravative , 
n'attirant  leur  attention  que  lorsque  les 
testicules  sont  devenus  durs,  volumineux 
et  très-lourds-  le  tissu  fibreux  testiculaire 
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s'épaissit,  le  tissu  séminal  est  infiltré  de 
matières  plastiques ,  et ,  malheureusement , 
les  tubes  séminifères  sont  très-souvent 
détruits:  —  le  vénérien,  si  les  deux  tes- 
ticules sont  pris,  devient  impropre  à  la 
procréation.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cet 
état  connu  sous  le  nom  de  testicule  syphi- 
litique et  mieux  de  sarcocèle  syphilitique, 
se  compliquer  de  gommes  qui  se  déclarent 
dans  l'intérieur  del'organe  :  — c'estVoréhite 
gommeuse  décrite  par  mon  savant  maître , 
accident  qui  amène  quelquefois  des  désor- 
dres tels ,  soit  par  induration ,  soit  par  sup- 
puration ,  que  la  maladie  est  regardée  par 
les  gens  peu  expérimentés ,  comme  cancé- 
reuse. 

Plus  l'on  s'éloigne  du  moment  de  l'ino- 
culation, plus  l'empoisonnement  syphilitique 
fait  sentir  profondément  ses  effets.  Les  mus- 
cles deviennent  le  siège  de  douleurs  peu 
intenses  le  jour,  beaucoup  plus  violentes  la 
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nuit.  Ces  douleurs  se  compliquent  bientôt 
de  contracture ,  —  difficulté  de  mouvoir  les 
muscles,  —  qui  porte  principalement  sur 
les  muscles  fléchisseurs.  Un  épanchement 
de  matière  grisâtre ,  formée  par  de  la 
lymphe  plastique  se  fait  au  milieu  des  fibres 
musculaires.  Il  occasionne  un  gonflement 
plus  ou  moins  considérable  du  muscle  ma- 
lade qui ,  chez  certains  vénériens ,  devient 
douloureux,  rougit  et  finit  par  suppurer 
comme  le  ferait  un  abcès*  chez  d'autres, 
au  lieu  de  suppurer,  le  muscle  s'indure, 
devient  cartilagineux ,  même  osseux. 

Les  os  finissent ,  aussi  eux ,  par  éprouver 
les  effets  de  la  vérole.  Ils  sont  le  siège  de 
douleurs ,  —  douleurs  ostéocopes,  —  très- 
supportables ,  presque  nulles  le  jour,  tandis 
qu'elles  sont  intolérables  la  nuit.  Ces  dou- 
leurs peuvent  exister  pendant  un  cer- 
tain temps  sans  altération  matérielle  de 
l'os;  mais,  peu  à  peu,  l'enveloppe  de  l'os, 
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le  périoste ,  s'enflamme ,  c'est  la  périostose, 
et  il  se  fait ,  entre  le  périoste  et  l'os ,  un 
épanchement  d'où  résulte  un  gonflement 
plus  ou  moins  circonscrit,  ordinairement 
douloureux.  Les  périostoses  sont  :  gom- 
meuses,  lorsque  la  tumeur  est  fluctuante  et 
renferme  un  liquide  analogue  à  celui  des 
tumeurs  gommeuses;  phlegmoneuses ,  lors- 
que la  tumeur  présente  des  signes  d'inflam- 
mation aiguë  et  se  termine  par  suppuration 
et  ulcération*  plastiques,  lorsque  le  liquide 
contenu  dans  la  périostose  a  un  certain  de- 
gré de  consistance. 

L'os  ne  tarde  pas  à  participer  au  mal  de 
son  enveloppe;  son  tissu  augmente  de  vas- 
cularité ,  il  s'enflamme  comme  dans  l'ostéite 
simple ,  les  lamelles  osseuses  de  l'endroit 
malade  sont  peu  à  peu  détruites ,  des  bour- 
geons charnus  apparaissent  et  forment ,  en 
se  réunissant,  une  membrane  pyogénique 
sécrétant  un  pus  qui  ne  tarde  pas  à  se 
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frayer  une  route  à  travers  les  tissus.  Vos- 
téïte  syphilitique  donne  ordinairement  lieu 
à  une  tumeur  d'un  volume  variable  qui  se 
développe  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la 
surface  des  os  malades.  Cette  tumeur,  appe- 
lée exostose,  se  confond  avec  la  substance 
de  l'os  en  présentant  deux  variétés  :  elle 
peut  être  constituée  par  l'os  dont  le  tissu 
éprouve  une  modification  profonde,  c'est 
Yexostose  parenchymateux ;  elle  peut  résulter 
d'une  formation  anormale  de  substance 
osseuse  à  la  surface  de  l'os  malade,  c'est 
Yexostose  épiphysaire. 

Les  exostoses  se  rencontrent  sur  le  trajet 
des  os  longs,  —  cubitus,  radius,  tibia,  fé- 
mur, péroné,  clavicule,  etc. ,  et  principa- 
lement sur  la  surface  externe  et  interne  des 
os  plats  ou  courbes ,  —  crâne ,  sternum , 
os  iliaques,  etc.  L'ostéïte  et  les  exostoses 
se  terminent  très-souvent  par  la  carie  et  la 
nécrose  qui  sont  aux  inflammations  des  os 
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ce  que  la  gangrène  est  aux  maladies  des 
parties  molles.  La  portion  d'os  nécrosée 
devient  un  corps  étranger  analogue  à  l'es- 
charre  gangreneuse,  sa  chute  est  inévitable. 
De  là  les  horribles  déformations  que  l'on 
rencontre  chez  les  vénériens  •  ces  destruc- 
tions complètes  des  os  du  nez  ,  ces  perfora- 
tions de  la  voûte  palatine,  la  perte  d'une 
vaste  portion  des  os  maxillaires  supé- 
rieurs, etc.  —  M.  Ricord,  je  dois  le  noter,  a 
signalé,  le  premier,  et  à  sa  suite  M.  Follin 
a  fait  connaître,  dans  son  Traité  élémen- 
taire de  Pathologie  externe,  que  :  «  le  con- 
tour des  caries  et  des  nécroses  superficielles 
des  os  du  crâne  rappelle  des  demi-cercles 
de  certaines  syphilides  annulaires  ou  demi- 
annulaires.  »  Preuve  certaine  que  les  ac- 
cidents qui  se  produisent  successivement 
sur  les  tissus  cellulaires,  musculaires  et 
osseux ,  ne  sont  que  des  éruptions  analogues 
à  celles  de  la  peau.  Seulement,  comme  je 


—  487  — 

vous  l'ai  dit  pour  celles  des  muqueuses, 
elles  sont  modifiées  par  la  nature  des  tissus 
qu'elles  endommagent. 

Les  exostoses  qui  se  déclarent  à  la  face 
interne  des  os  plats  donnent  naissance  à 
des  accidents  redoutables  par  la  pression 
qu'elles  exercent  sur  les  organes  que  ces  os 
renferment.  Ainsi,  les  exostoses  qui  se 
montrent  à  la  face  interne  du  crâne  amè- 
nent ,  par  la  compression  des  méninges  et 
du  cerveau ,  des  convulsions ,  la  folie ,  des 
paralysies ,  etc.  Les  exostoses  qui  se  trou- 
vent sur  le  trajet  de  certains  nerfs  paraly- 
sent également  les  parties  que  ces  nerfs 
doivent  animer.  Hélas  !  ce  n'est  pas  tout  ; 
des  tumeurs  gommeuses,  semblables  à  celles 
qui  se  produisent  dans  le  tissu  cellulaire 
et  sous-muqueux ,  se  développent,  à  mesure 
que  la  vérole  vieillit,  dans  l'intérieur  des 
organes  essentiels  à  la  vie.  Elles  se  mon- 
trent dans  les  poumons,  où  elles  simulent 
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la  phthisie  pulmonaire ,  dans  le  cerveau  qui 
donne  tous  les  symptômes  d'un  ramollisse- 
ment, dans  le  foie,  dans  le  larynx,  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cœur!  —  Aucun 
point  de  l'organisme  n'échappe  à  l'action 
du  virus  syphilitique. 

Le  tableau  que  je  viens  de  vous  mettre 
sous  les  yeux ,  quelqu'imparfait  qu'il  soit , 
prouve  que  la  syphilis  est  une  affreuse  mala- 
die. Sa  durée  n'a  rien  de  fixe*  l'empoison- 
nement constitutionnel  peut  parcourir  toutes 
ses  phases  en  très-peu  de  temps,  vérole 
galopante,  ou  mettre  un  grand  nombre 
d'années  à  conduire  lentement  les  véroles 
à  une  mort  dont  le  médecin  seul  peut  com- 
prendre toute  l'horreur. 

L'intensité  de  la  vérole  n'est  pas  la  même 
chez  tous  les  véroles  ;  elle  dépend  du  tem- 
pérament des  individus  qui  s'inoculent  le 
virus  syphilitique.  Les  personnes  lympha- 
tiques et  scrofuleuses  sont  beaucoup  plus 
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gravement  affectées  et  beaucoup  plus  dif- 
ficiles à  guérir  que  les  autres. 

Il  est  une  opinion  très-accréditée  parmi 
les  personnes  étrangères  à  la  médecine, 
c'est  que  tout  individu  qui  a  la  vérole  ne 
s'en  débarrasse  jamais.  —  Cette  croyance 
est  une  erreur.  La  syphilis  est  une  maladie 
que  l'on  peut  guérir  radicalement ,  et  ceux 
qui  en  sont  atteints  peuvent  même ,  lors- 
qu'ils le  veulent ,  arriver  à  la  guérison  sans 
éprouver  les  symptômes  graves  que  la  vé- 
role occasionne. 

Les  vénériens  qui  ont  la  vérole  constitu- 
tionnelle ont  eu  connaissance  de  l'existence 
de  leur  chancre  infectant  ou  ils  l'ont  igno- 
rée. Ceux  qui  ont  eu  un  chancre  sans  s'en 
apercevoir  sont  ordinairement  des  gens 
peu  soigneux,  insouciants,  qui  ont  eu  af- 
faire à  un  de  ces  chancres  infectants  à  mine 
trompeuse,  chancre  ressemblant  à  un  coup 
d'ongle  ;  —  chez  beaucoup  il  a  passé  ina- 

21' 
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perçu.  Les  autres  malades  ont  pris  ce  chan- 
cre pour  une  écorchure  qui  ne  les  a  nulle- 
ment préoccupés.  Aussi,  c'est  avec  le  plus 
grand  étonnement  que  tous  apprennent, 
quand  ils  viennent  consulter  pour  des  ac- 
cidents secondaires ,  que  les  symptômes 
qu'ils  éprouvent  sont  les  conséquences 
d'un  chancre  induré. 

Beaucoup  de  personnes  atteintes  de 
chancre  infectant  uréthral,  prennent  la 
blennorrhoïde  que  ce  chancre  occasionne, 
pour  une  légère  blennorrhagie.  Ils  souffrent 
peu,  coulent  modérément,  pour  eux  ce 
n'est  point  la  peine  d'aller  voir  un  médecin; 
ils  se  soignent ,  eux-mêmes ,  avec  les  médi- 
caments prônés  dans  la  quatrième  page 
des  journaux,  ou  avec  des  préparations 
anti-blennorrhagiques  fâcheusement  don- 
nées par  un  pharmacien  qui  leur  rend  un 
bien  mauvais  service  :  —  il  les  laisse  arri- 
ver à  la  vérole  constitutionnelle. 
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Les  vénériens  à  syphilis  constitutionnelle , 
les  véroles  qui  viennent  consulter  pour  des 
accidents  généraux    qu'ils    savent  être  la 
suite  d'un  chancre  infectant,  possèdent  or- 
dinairement ces  accidents  par  leur  propre 
faute.   Un  traitement   interne,   commencé 
dès  que  l'on  s'aperçoit  de  l'induration  d'un 
chancre,  s'il  est  bien  fait  et  suffisamment 
prolongé,  neutralise  l'intoxication  syphili- 
tique et  met  à  l'abri  de  la  vérole.   Ài-je 
besoin  d'entrer  dans  des  développements 
pour  prouver  la  vérité  de  ce  que  j'avance? 
La  science  possède  aujourd'hui  des  obser- 
vations, irréfragables,  d'individus  ayant  eu 
deux  fois  un  chancre  induré.  Donc  chez 
eux,   non-seulement  la  vérole  était  radi- 
calement guérie,  mais  cette  espèce  de  mo- 
dification  générale  qu'elle   occasionne   et 
laisse  à  sa  suite  était  éteinte  -,  donc  on  guérit 
radicalement  de  la  vérole. 

Les  malades  à  chancre   induré  qui  se 
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laissent  bien  guider,  mettez  qu'ils  forment 
le  tiers  des  vénériens  à  chancre  infectant, 
guérissent  sans  ressentir  les  effets  de  la  sy- 
philis.   Quelquefois    pourtant,    malgré   le 
traitement  le  mieux  fait ,  quelques  symptô- 
mes secondaires   apparaissent    chez  plu- 
sieurs; mais,  dans  ces  cas-là,  les  accidents 
sont  bénins  et  promptement  détruits.  Ces 
malades  n'ont  rien  à  redouter  de  la  vérole, 
car  ils  n'abandonnent  leur  médecin  que 
quand  ils  sont  bien  certains  de  ne   rien 
avoir  à  craindre  pour  l'avenir. 

Vous  avez  lu  ,  dans  le  chapitre  qui  traite 
du  chancre  induré ,  que  les  vénériens  qui 
consultent  pour  un  pareil  chancre  sont 
avertis  que  la  vérole  constitutionnelle  est 
pour  eux  inévitable  s'ils  n'exécutent  pas  à  la 
lettre  ce  qui  leur  est  prescrit.  Vous  avez 
vu ,  dans  le  même  chapitre ,  que  si  beau- 
coup de  malades  se  soumettent  aux  exi- 
gences de  leur  position  et  arrivent  à  une 
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guérison  radicale  sans  avoir  d'accidents 
constitutionnels,  beaucoup  plus  laissent  à 
la  syphilis  la  possibilité  de  vivre  et  de  don- 
ner naissance  à  ses  complications.  Eh  bien! 
à  part  de  rares  exceptions ,  tous  ces  véné- 
riens, qui  ont  volontairement  la  vérole, 
sont  très-loin  de  s'avouer  coupables;  —  ils 
sont  tous ,  à  les  entendre ,  les  victimes  du 
médecin. 

Je  vous  ai  signalé  la  roséole ,  les  plaques 
muqueuses  buccales,  pharyngiennes  et  ana- 
les, comme  les  premières  manifestations 
secondaires.  Pour  les  malades  qui  en  sont 
atteints,  ces  accidents,  symptômes  ordi- 
naires de  la  syphilis ,  sont  la  conséquence 
du  traitement  qu'ils  ont  suivi.  Donnez-vous 
la  peine  d'écouter  les  confidences  que  les 
véroles  font  à  leurs  intimes  ;  par  les  dis- 
cours d'un  seul,  vous  connaîtrez  les  griefs 
de  tous  :  Mon  médecin,  s'écrie  M.  X...,  n'a 
pas  laissé  assez  suppurer  mon  chancre,  il 
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en  est  résulté  des  bubons  que  l'on  aurait 
dû  faire  mûrir,  cela  m'eût  sauvé.  Pas  du 
tout,  mon  médecin  ne  s'en  occupait  pas; 
j'avais  beau  me  plaindre:  C'est  la  consé- 
séquence  inévitable  de  votre  chancre  in- 
duré, me  répondait-il;  ne  vous  alarmez 
pas.  Je  me  suis  laissé  sottement  persuader 
et  aujourd'hui  je  le  regrette,  car  si  j'avais 
fait  suppurer  plus  longtemps  mon  chancre, 
je  n'aurais  pas  eu  ce  léger  engorgement 
des  aines,  et  si  j'avais  fait  aboutir  mes  bu- 
bons, je  n'aurais  pas  aujourd'hui  ce  qui 
me  gêne.  Mon  médecin  appelle  plaques 
muqueuses  ce  que  j'ai  dans  la  gorge  et  à 
l'anus ,  je  sais  fort  bien  qu'il  me  trompe  : 
Ces  fameuses  plaques  !  ce  sont  les  chancres 
que  j'avais  à  la  verge;  ils  ont  été  contrariés 
et  se  sont  portés  ailleurs. 

Expliquez  clairement  les  choses ,  la  plu- 
part des  malades  qui  se  trouvent  dans  le 
même  cas  que  M.  X...  ne  vous  croiront 
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pas-,  ils  resteront  comme  lui  dans  leur  idée 
fausse. 

Un  grand  nombre  de  véroles  qui  se 
confient  à  un  médecin  pour  des  accidents 
secondaires  consécutifs  à  un  chancre  passé 
inaperçu,  ne  veulent  pas  croire  qu'ils  ont  la 
vérole.  Ils  n'admettent  le  diagnostic  de  leur 
médecin  qu'après  avoir  laissé  au  mal,  dont 
ils  se  plaignent,  le  temps  de  prendre  une 
intensité  qui  ne  permet  plus  le  doute. 

Les  malades ,  quels  qu'ils  soient ,  qui 
consultent  pour  des  accidents  secondaires, 
sont  bien  prévenus  qu'il  ne  suffit  pas  de  se 
soigner  jusqu'à  la  disparition  des  dits  acci- 
dents, mais  qu'il  est  indispensable  de  suivre, 
après  la  cessation  de  tout  symptôme,  et 
pendant  un  temps  que  le  médecin  seul  peut 
fixer,  une  médication  qui  a  pour  but  de 
prévenir  le  retour  d'accidents  secondaires, 
et  principalement  les  accidents  tertiaires. 
Plusieurs  se  soumettent  et  guérissent  pour 


—  496  — 

toujours,  mais  beaucoup  plus  cessent  de  se 
soigner  avant  le  temps  fixé.  —  Tous  ces 
vénériens  ont  une  raison,  selon  eux,  excel- 
lente pour  agir  de  la  sorte. 

Ceux  qui  n'avaient  voulu  faire  aucun 
traitement  intérieur  à  la  suite  de  leur 
chancre  induré,  disent  :  Notre  médecin,  à 
l'époque  de  notre  chancre,  nous  a  menacés 
d'accidents  constitutionnels  si  nous  ne  sui- 
vions pas  un  traitement  général;  nous  ne 
l'avons  pas  fait ,  les  accidents  sont  venus , 
nous  en  voilà  guéris,  il  ne  viendra  certai- 
nement plus  rien.  —  Ils  abandonnent  les 
remèdes. 

D'autres  tiennent  ce  langage  bien  plus 
étonnant  :  Les  accidents  secondaires  an- 
noncés sont  venus  et  passés,  rien  ne  nous 
dit  que  le  traitement  que  nous  venons 
d'exécuter  et  qui  nous  a  guéris  n'a  pas  en 
même  temps  détruit  les  tertiaires.  Notre 
médecin,  si  nous  l'écoutions,  nous  lance- 
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rait  dans  un  traitement  sans  fin;  il  faut 
attendre  la  pluie  pour  se  cacher  :  —  il  sera 
temps  de  nous  soigner  s'il  revient  quelque 
chose. 

Grâces  à  ces  étranges  raisonnements 
qui  font  suspendre  le  traitement ,  presque 
toujours  au  moment  où  il  agissait  le  mieux, 
non-seulement  des  accidents  secondaires 
reparaissent,  mais  encore  ils  sont  accom- 
pagnés d'accidents  tertiaires;  et  cela,  sou- 
vent à  une  époque  si  éloignée  du  chancre 
infectant,  que  les  vénériens  n'y  pensent  plus 
depuis  longtemps.  Cette  manifestation  sy- 
philitique toute  naturelle ,  résultat  inévita- 
ble d'un  traitement  insuffisant,  est  un  grand 
désappointement  pour  les  véroles.  Ces  vé- 
nériens sont  alors  très-portés  à  oublier  ce 
qui  leur  avait  autrefois  été  prédit,  et  à 
incriminer  les  remèdes  qu'ils  ont  précédem- 
ment employés  pour  se  guérir  :  Ah!  si  nous 
n'avions  pas  été  mal  soignés,  s'écrient-ils, 
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ce    que  nous  avons    aujourd'hui    n'exis- 
terait pas. 

Ce  qui  vous  paraîtrait  le  plus  surprenant, 
si  vous  n'aviez  pas  vu ,  dans  bien  des  en- 
droits de  ce  livre,  que  l'expérience  n'ins- 
truit pas  les  vénériens ,  c'est  que  ces  acci- 
dents tertiaires,  survenus  parce  qu'on  leur 
a  laissé  le  droit  de  se  déclarer,  ne  sont ,  par 
plusieurs  personnes,  pas  mieux  combattus 
que  ne  l'ont  été  les  symptômes  secondaires. 
Des  gens ,  beaucoup  moins  rares  qu'on  ne 
le  pense ,  abandonnent  encore  une  fois  le 
médecin  et  les  remèdes  avant  que  l'heure 
de  le  faire  ne  soit  arrivée.  Ils  ont  encore 
pour  guide  ce  faux  raisonnement  :  les  acci- 
dents tertiaires  sont  venus,  les  voilà  passés 
depuis  tant  de  jours,  je  n'ai  plus  à  craindre 
de  les  voir  reparaître  puisqu'ils  ont  eu  lieu  ; 
tout  ce  que  l'on  m'avait  annoncé  s'est  ac- 
compli ;  à  quoi  bon  maintenant  me  fatiguer 
à  prendre  des  drogues! 
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Qu'arrive-t-il  de  ce  déplorable  abandon 
d'une  médication  encore  nécessaire;  c'est 
qu'au  bout  de  quelques  mois,  quelquefois 
après  plusieurs  années,  cette  syphilis,  non 
complètement  vaincue,  engendre  dans  les 
organes  essentiels  un  ou  plusieurs  de  ces 
accidents  tertiaires  profonds,  de  ces  tu- 
meurs gommeuses  que  vous  connaissez. 
Une  affection  osseuse  grave,  une  paralysie, 
une  phthisie  pulmonaire,  une  affection  or- 
ganique du  foie  ou  du  cœur  viendront  frap- 
per des  personnes  qui  en  mourront  très- 
promptement  si  les  antécédents  syphilitiques 
des  malades  sont  méconnus.  Les  plus  favo- 
risés resteront,  pendant  des  années,  dans 
un  état  d'infirmité  des  plus  pénibles,  et  tout 
cela  pour  n'avoir  pas  voulu  écouter  de  sages 
conseils ,  pour  n'avoir  pas  consenti  à  suivre 
pendant  un  temps  pourtant  bien  court,  un 
traitement  peu  dispendieux  et  indispen- 
sable. 
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Combien  y  a-t-il  de  gens  qui,  pendant 
ce  calme  trompeur  de  leur  constitution  que 
j'appelle  le  sommeil  de  la  syphilis,  pro- 
créent des  enfants  qui  meurent  dès  qu'ils 
sont  nés  ou  restent  toute  leur  vie  scrofuleux, 
malingres,  sujets  aux  maladies  de  la  peau, 
et  forcés  de  maudire  les  auteurs  de  leurs 
jours!  Combien  trouve-t-on  déjeunes  hom- 
mes qui,  pour  terminer  trop  vite  un  trai- 
tement ne  les  gênant  que  dans  leurs  pas- 
sions ,  vont  par  la  première  grossesse 
empoisonner  une  jeune  et  chaste  fille  de- 
venue malheureusement  leur  femme?  Les 
médecins  seuls  le  savent  et  tout  ce  qu'ils 
pourront  vous  en  dire,  c'est  que  les  cas 
de  ce  genre  sont  trop  fréquents. 

A  côté  des  vénériens  que  je  viens  de  vous 
présenter,  il  s'en  trouve  d'autres ,  ceci  va 
vous  paraître  incroyable  et  c'est  pourtant 
très-exact,  qui  ne  se  soignent  pas  du  tout; 
ils  laissent  marcher  la  vérole ,  comme  bon 
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lui  semble ,  jusqu'à  ce  qu'elle  les  ait  con- 
duits aux  accidents  les  plus  graves  et  au 
tombeau.  Ce  sont  ces  malheureux  qui  nous 
ont  servi  de  modèles  pour  vous  peindre  les 
symptômes  et  la  marche  naturelle  de  la  sy- 
philis. 

Beaucoup  de  personnes  se  croient  irré- 
prochables, dans  leur  traitement,  parce 
qu'elles  avalent,  aux  heures  dites,  et  autant 
de  fois  qu'on  leur  a  recommandé  de  le 
faire ,  chaque  jour,  les  médicaments  pres- 
crits. Malgré  cette  ponctuelle  observation 
des  ordonnances ,  le  mal  ne  s'amende  point, 
le  traitement  se  prolonge  au  delà  des  pré- 
visions ,  et  les  malades  ne  manquent  pas 
de  dire  :  Mon  médecin  me  soigne  mal.  Vou- 
lez-vous le  mot  de  l'énigme  ?  le  voici  :  Les 
vénériens,  dont  il  s'agit,  prennent,  il  est 
vrai,  régulièrement  leurs  remèdes;  mais 
l'action  thérapeutique  de  ces  médicaments 
est  annihilée  et  au  delà  par  les  parties  de 
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plaisirs ,  les  fatigues ,  les  consommations 
excitantes  et  échauffantes  de  toute  sorte. 

Rien,  dans  les  affections  syphilitiques 
buccales,  n'est  plus  nuisible  que  de  fumer 
du  tabac  ;  cela  les  excite,  les  fait  progresser; 
tout  au  moins  les  entretient  :  — une  grande 
partie  des  malades  fument  quand  même. 
Le  mal  dure  et  progresse;  les  véroles  sont- 
ils  bien  avisés  de  s'en  prendre  ensuite  à 
leur  médecin  ! 

Quelques  vénériens  se  soignent,  tant  que 
les  symptômes  de  la  vérole  sont  gênants  ; 
mais ,  du  moment  que  le  mal  est  suppor- 
table, ils  interrompent  leur  traitement  avec 
l'intention  de  le  reprendre  plus  tard,  quand 
ils  y  seront  de  nouveau  forcés,  et  ainsi  de 
suite.  Par  ce  régime,  ils  arrivent ,  peu  à 
peu,  à  la  cachexie  syphilitique ,  c'est-à-dire 
à  une  altération  profonde  de  l'économie , 
qui  les  met  dans  un  état  de  langueur  et  de 
faiblesse  les  rendant   incapables  de  tout 
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travail,  de  toute  énergie,  et  qui  les  conduit, 
par  le  marasme,  à  une  mort  qu'ils  vou- 
draient à  tout  prix  éviter. 

Beaucoup  de  jeunes  gens  font,  à  la  suite 
du  chancre  induré,  une  médication  qu'ils 
abandonnent,  bien  qu'ils  sachent  com- 
bien elle  est  insuffisante  pour  les  mettre  à 
l'abri  d'accidents  futurs.  Aux  observations 
qu'on  leur  adresse  dans  leur  intérêt,  ils 
répondent  par  une  promesse  de  se  soigner, 
autant  qu'il  le  faudra,  dès  que  certaine 
liaison  qui  les  gêne  pour  le  bien  faire ,  sera 
rompue.  Les  obstacles  disparaissent,  de 
nouveaux  surgissent,  et  la  fin  du  traitement 
s'ajourne  jusqu'à  la  venue  d'une  nouvelle 
et  grave  manifestation  syphilitique,  ou  jus- 
qu'à l'époque  d'un  mariage,  le  plus  sou- 
vent ,  trop  hâté ,  et  qui  se  fait  avant  que 
l'on  ait  pu  se  mettre  en  règle  avec  la  sy- 
philis. —  Il  faut  alors  se  soigner  étant  ma- 
rié, ou  grossir  le  nombre  de  ces  personnes 
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que  je  vous  ai  signalées  comme  empoison- 
nant leurs  familles. 

Les  véroles  ont  bien  des  préjugés  : 

—  Le  traitement  de  la  syphilis  varie  se- 
lon la  constitution  des  malades,  suivant 
l'intensité  du  mal  et  le  genre  de  vie  des  in- 
dividus. Mais ,  dans  les  cas  où  il  est  le  plus 
facile  à  suivre  et  le  moins  long,  il  dure  au 
moins  quelques  mois.  —  Les  vénériens, 
ignorant  la  nécessité  absolue  de  ce  long 
traitement,  trouvent,  presque  tous,  que 
leur  médication  a  été  trop  longue. 

—  Le  mercure  est  aux  accidents  primi- 
tifs et  secondaires  de  la  syphilis ,  ce  que  le 
quinquina  et  les  préparations  de  quinine 
sont  à  l'empoisonnement  paludéen.  Il  est 
indispensable.  —  Beaucoup  de  vénériens 
déclarent  qu'ils  ne  veulent  pas  de  prépara- 
tions mercurielles.  Demandez-leur  pour- 
quoi -,  ils  vous  répondent  par  des  absurdi- 
tés. Bref,  on  leur  dit  que  ce  remède  est 
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absolument  nécessaire,  et  on  les  laisse  li 
bres  d'en  prendre  ou  de  rester  malade.  Ce 
choix  leur  étant  proposé ,  beaucoup  se  lais- 
sent guider  par  leur  médecin  et  guérissent. 
Mais,  plusieurs,  ceux  qui  croient  avoir  le 
plus  d'esprit,  mettent  le  médecin  de  côté. 

Les  uns,  s'adressent  à  des  charlatans 
qui  leur  promettent  de  les  guérir  sans 
mercure  et  qui  les  en  saturent,  sans 
qu'ils  s'en  doutent.  —  Ceci  a  lieu  tous  les 
jours. 

Les  autres ,  achètent  de  ces  remèdes  qui 
sont  prônés  comme  guérissant,  sans  mer- 
cure, la  vérole.  —  Ils  les  paient  dix  fois 
le  prix  de  médicaments  beaucoup  plus 
efficaces  que  le  médecin  voulait  leur  pres- 
crire. —  Ils  en  prennent  pendant  fort  long- 
temps :  —  les  accidents  disparaissent. 
Écoutez  alors  ces  malades  : 

—  Mon  médecin,  dit  M.  Y...,  soutenait 
que  je  ne  guérirais  pas ,  sans  avaler  du  mer- 
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cure;  je  n'ai  pas  eu  envie  de  lui  permettre 
de  m'abimer  le  tempérament,  je  ne  suis  plus 
retourné  chez  lui-,  — j'ai  acheté  tel  médica- 
ment, j'en  ai  pris  pendant  tant  de  mois,  et 
certes,  je  me  trouve  bien  guéri.  —  Laissez- 
vous  donc  mener  par  les  médecins  ! 

Pauvre  M.  Y...,  qui  ignore  que  ce  fameux 
remède,  vendu  comme  devant  le  guérir  sans 
mercure,  a  agi  uniquement  en  raison  du 
mercure  qu'il  contenait  !  —  Le  traitement 
de  M.  Y...,  prouve  combien  le  mercure  est 
calomnié,  puisqu'on  peut  en  prendre  sans 
le  soupçonner. 

—  La  syphilis  a  pour  symptômes  ordi- 
naires la  chute  des  cheveux ,  les  maladies 
des  os  et  leur  carie,  la  chute  des  dents, 
celle  des  ongles,  etc.  Les  plus  beaux  cas  de 
ce  genre ,  vous  vous  le  rappelez ,  ne  se  mon- 
trent que  chez  les  personnes  qui  n'ont  fait 
aucun  traitement.  Eh  bien!  les  vénériens, 
à  qui  pareil  malheur  arrive,  parce  qu'ils 
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ont  fait  un  traitement  mercuriel  insuffisant, 
mettent  tous  ces  accidents  sur  le  compte 
du  mercure.  Cette  erreur  est  tellement  ac- 
créditée, que  les  amis  d'un  vérole  qui  a 
perdu  ses  cheveux  par  suite  de  la  syphilis, 
ne  manqueront  jamais  de  dire ,  en  parlant 
de  lui  :  Ce  pauvre  diable  a  tant  pris  de  mer- 
cure qu'il  en  est  chauve  ! 

On  ne  s'arrête  pas  quand  on  est  sur  un 
si  beau  chemin  -,  la  plupart  des  vénériens  se 
figurent,  —  ce  qui  prouve  leur  ignorance, 
car  c'est  contraire  à  toutes  les  lois  de  la 
physiologie,  — ■  que  le  mercure  qu'ils  ont 
pris  demeure  dans  leurs  os,  et  n'en  sort 
jamais.  —  Pour  eux,  ce  fâcheux  métal  est 
là,  toujours  là ,  rongeant  la  trame  osseuse. 

—  Si  le  mercure  est  calomnié,  il  est  un 
médicament  qui  jouit  d'une  réputation, 
presque  sans  égale  parmi  les  vénériens, 
c'est  l'iodure  de  potassium.  Je  ne  lui  con- 
nais qu'un  rival  dans  l'esprit  des  personnes 


—  508  — 

qui  nous  occupent  :  —  la  guimauve.  N'allez 
pas  croire  que  je  veuille  placer  ces  deux 
remèdes  sur  la  même  ligne;  je  cite  seule- 
ment l'opinion  des  vénériens. 

L'iodure  de  potassium,  dont  M.  Ricord 
a  parfaitement  fait  connaître  le  mode  d'em- 
ploi, la  posologie,  et  l'action  thérapeuti- 
que, est  un  médicament  souverainement 
efficace  pour  prévenir  et  guérir  les  acci- 
dents tertiaires ,  mais  les  accidents  tertiaires 
seuls.  Il  est  à  ces  accidents,  ce  que  le  mer- 
cure est  aux  accidents  primitifs  et  secon- 
daires. Hors  de  là,  dans  les  maladies  vé- 
nériennes ,  non-seulement  il  ne  rend  aucun 
service,  mais  il  devient  nuisible.  Il  est  im- 
puissant contre  les  accidents  primitifs,  il 
est  impuissant  et  mauvais  pour  combattre 
les  accidents  secondaires;  M.  Ricord  a  en- 
seigné et  publié  cela  toujours  et  partout. 
Eh  bien!  les  vénériens  ont,  pour  tous  les 
cas ,  une  confiance  aveugle  dans  l'iodure 
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de  potassium  :  ils  en  avalent  presque  tous, 
à  temps  et  à  contre-temps ,  à  votre  insu , 
malgré  vous.  Ceux  qui  ont  un  chancre 
induré  et  à  qui  l'on  prescrit  des  prépara- 
tions mercurielles  qu'ils  ne  désirent  pas 
prendre,  ajournent  la  médication  et  de- 
mandent à  leur  pharmacien  un  sirop  ioduré , 
qu'ils  boivent  jusqu'à  ce  que  leurs  acci- 
dents syphilitiques  aient  pris  une  intensité 
qui  les  force  à  se  mettre  au  mercure.  N'allez 
pas  croire  que  cet  échec  les  indispose  contre 
leur  médicament  favori;  contrairement  à 
tous  les  avis,  beaucoup  en  prendront  si- 
multanément avec  le  mercure,  et,  ce  sera 
avec  joie  qu'ils  en  continueront  l'emploi 
quand  le  temps  de  l'iodure  de  potassium 
sera  venu.  —  Beaucoup  en  consommeront 
même  le  double,  le  triple  de  ce  que  vous 
leur  prescrirez  et  vous  en  verrez  quel- 
ques-uns en  absorber  longtemps  encore 
après  leur  guérison. 
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La  principale  cause  de  cet  engouement 
vient  de  ce  que  Tiodure  de  potassium  occa- 
sionne ,  chez  presque  tous  les  individus  qui 
en  prennent  à  dose  un  peu  forte,  et  pen- 
dant un  certain  temps,  quelques  phéno- 
mènes du  côté  de  la  peau ,  consistant  dans 
des  éruptions  acnéiformes  et  quelquefois 
ecthymateuses.  Les  boutons  que  Tiodure  de 
potassium  produit  chez  ceux  qui  en  font 
usage,  jeunes  ou  vieux,  véroles  ou  non, 
sont  considérés,  à  tort,  par  les  vénériens 
comme  une  véritable  expulsion  du  virus  sy- 
philitique. —  Pour  eux ,  Fiodure  de  potas- 
sium chasse  le  loup  du  bois. 

Toute  médaille  a  son  revers-,  je  vous  ai 
montré  des  vénériens  véroles  ne  se  soignant 
pas  assez  \  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  se 
croient  jamais  guéris  :  —  la  moindre  rou- 
geur qui  surgira  sur  leur  corps,  le  plus 
petit  bouton  qui  apparaîtra ,  tout  sera  pour 
eux  le  retour  d'accidents  à  jamais  détruits. 
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Quelques  personnes  de  cette  catégorie  finis- 
sent par  se  laisser  convaincre  quand  on  leur 
assure  qu'elles  n'ont  plus  à  se  préoccu- 
per de  leur  syphilis  ;  mais  beaucoup  per- 
sistent dans  leur  erreur.  Ces  gens-là  se 
droguent ,  malgré  tous  les  avis ,  d'un  bout 
de  l'année  à  l'autre-,  ils  ont  tant  de  ténacité 
à  soutenir  qu'ils  sont  encore  malades,  leur 
esprit  est  si  tourmenté ,  ils  se  rendent  telle- 
ment malheureux,  que  M.  Ricord  les  re- 
garde comme  moralement  affectés.  Ils  sont 
pour  lui  des  syphiliophobes ,  des  syphilio- 
manes  :  —  des  monomanes.  Aussi  est-ce 
avec  raison  que  MM.  Belhomme  et  Aimé 
Martin  disent ,  dans  leur  Traité  de  Patho- 
logie syphilitique  et  vénérienne  :  «  La  manie 
vérolique  n'est  pas  rare,  elle  se  rencontre 
dans  tous  les  rangs  de  la  société,  et  on  es- 
sayerait en  vain  de  dissuader  ces  maniaques 
de  leur  croyance.  » 

Pour  en  finir  avec  la  syphilis,  je  n'ai 
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plus  qu'à  vous  parler  de  sa  prophylaxie. 
Les  hommes  veulent  se  livrer  à  toutes  leurs 
passions  sans  en  subir  les  conséquences; 
ils  désirent  donc  posséder  toutes  les  femmes 
qui  leur  plaisent  sans  en  éprouver  de  dé- 
sagrément. —  Malheureusement  pour  eux, 
cela  n'a  pas  lieu.  Aussi  sont-ils,  journelle- 
ment, à  la  recherche  d'un  préservatif  qui 
puisse  leur  permettre  de  coïter  sans  danger. 
Cepréservatif  n'existe  pas,  M.  Ricord  a  publié 
qu'il  n'en  connaissait  qu'un  seul  infaillible , 
et,  ce  spécifique  n'est  pas  du  goût  des  vé- 
nériens. Pour  mon  savant  maître,  le  seul 
préservatif  certain  des  maladies  vénérien- 
nes :  «  c'est  de  ne  point  s'y  exposer.  »  — 
Comme  le  dit  très-justement  le  docteur 
Richelot,  «  la  science  en  est  là.  »  Les  vénériens 
le  savent ,  cela  leur  est  dit  chaque  jour,  en 
réponse  à  leurs  questions;  eh  bien!  malgré 
tout,  vous  les  verrez  continuellement  se 
laisser  prendre  aux  annonces  des  charla- 
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tans  qui  prétendent  posséder  des  spécifiques 
capables  de  mettre  à  l'abri  des  maladies  vé- 
nériennes. 

Ces  spécifiques  n'ont  que  deux  pro- 
priétés. 

Ils  attirent  de  l'argent  dans  la  caisse  du 
charlatan  qui  se  moque  de  ceux  qui  l'enri- 
chissent. 

Ils  sont  causes  que  les  maladies  véné- 
riennes prennent  une  grande  intensité  ;  car, 
celui  qui  se  croit  préservé  ne  s'observe  pas. 
S'il  voit  quelque  chose,  il  s'en  inquiète  peu, 
son  préservatif  ayant  dû  obvier  au  mal.  — 
Il  ne  songe  à  consulter  que  quand  le  mal  a 
pris  de  grandes  proportions ,  que  le  jour  où 
le  seul  préservatif  certain,  une  consultation 
prise  à  temps,  n'est  plus  possible. 


oo. 


LA  SPERMATORRHÉE. 


LA  RECONNAISSANCE  DES  VÉNÉRIENS. 


DE  LA  SPERMATORRHÉE. 


Je  ne  puis,  clans  là  physiologie  des 
vénériens,  me  dispenser  de  vous  dire 
quelques  mots  sur  la  spermatorrhée ,  puis- 
qu'une partie  de  ceux  qui  en  sont  atteints ,  — 
les  tabescents,  —  le  sont  par  suite  d'une  blen- 
norrhagie  ou  en  raison  d'excès  vénériens. 

On  désigne  sous  le  nom  de  spermator- 
rhée, de  pertes  séminales,  un  écoulement, 
plus  ou  moins  abondant  et  répété,  de 
sperme,  ayant  lieu,  involontairement,  et 
en  dehors  des  circonstances  qui  provoquent 
ordinairement  l'éjaculation. 

La  spermatorrhée  est  une  maladie  très- 
ancienne.  Hippocrate,  qui  la  nommait  con- 
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somption  dorsale,  —  tabès  dor salis,  —  a 
prouvé  qu'il  la  connaissait.  Depuis  Hippo- 
crate,  jusqu'à  nos  jours,  tous  les  auteurs 
Font  signalée;  mais  c'est  principalement 
à  Lallemand  que  nous  devons  la  meilleure 
description  qui  en  ait  été  faite. 

N'écrivant  pas  un  traité  de  pathologie, 
mais  seulement  la  physiologie  des  véné- 
riens, je  ne  dois  vous  présenter  que  la  sper- 
mathorrée  vénérienne  dont  les  causes  sont 
au  nombre  de  deux. 

1  °  L'inflammation  de  la  région  prostatique 
du  canal  de  l'urèthre,  —  prostatite  aiguë 
ou  chronique ,  —  en  gagnant  les  conduits 
éjaculateurs ,  ou  tout  au  moins  en  surexci- 
tant continuellement  leur  orifice,  pousse 
les  vésicules  séminales  à  se  débarrasser 
presque  continuellement  du  sperme  qu'elles 
contiennent. 

2°  L'abus  des  plaisirs  de  l'amour  amène 
dans  les  parties  génitales ,  surtout  dans  la 
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région  profonde  du  canal  de  l'urèthre,  chez 
les  uns ,  un  affaiblissement  ;  chez  les  autres, 
un  éréthisme  nerveux,  qui  déterminent, 
sous  l'influence  de  la  plus  légère  excitation, 
l'écoulement  involontaire  du  sperme. 

Les  individus  qui  sont  atteints  de  pertes 
séminales  s'aperçoivent  en  finissant  d'uri- 
ner, surtout  quand  ils  font  des  efforts  pour 
aller  à  la  garde-robe ,  qu'il  sort  de  leur 
canal,  avec  les  dernières  gouttes  d'urine, 
une  certaine  quantité  de  sperme.  Ce  sperme 
vient,  quoique  la  verge  soit  à  l'état  flasque, 
et  sans  que  le  malade  soit  surexcité  par  des 
pensées  erotiques.  Les  choses  peuvent  res- 
ter dans  cet  état  pendant  un  temps  quel- 
quefois assez  long ,  —  quelques  années  ;  — 
mais ,  si  l'art  n'intervient  pas ,  ces  pertes 
séminales ,  qui  d'abord  n'avaient  lieu  que 
pendant  la  défécation ,  finissent  par  deve- 
nir plus  ou  moins  abondantes  à  la  fin  de 
chaque  émission  d'urine. 
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La  miction  ne  se  termine  plus  comme 
autrefois:  le  tabescent  voit,  tout-à-coup, 
tomber  quelques  gouttes  d'urine  au  mo- 
ment où  il  croyait  avoir  fini  d'uriner.  Enfin, 
avec  le  temps ,  les  pertes  séminales  se  mon- 
trent sous  l'influence  de  la  moindre  cause  : 
un  attouchement,  le  plus  léger  frottement 
du  gland ,  un  baiser,  une  pensée  erotique , 
un  regard  indécent,  occasionneront  une 
perte  précédée  par  une  sensation  de  trouble, 
—  un  spasme  nerveux,  —  se  faisant  prin- 
cipalement sentir  dans  les  parties  profondes 
de  l'urèthre:  au  périnée.  Ce  spasme,  que 
ces  malades  éprouvent,  ne  saurait  être 
mieux  comparé  qu'à  une  secousse,  à  un 
courant  électrique ,  et ,  sans  provoquer 
d'érection ,  il  amène  une  éjaculation  dont 
l'abondance  varie.  Très-souvent  le  sperme, 
au  lieu  de  sortir  d'une  manière  apprécia- 
ble, est  expulsé  avec  les  urines,  et  sa  pré- 
sence ,  dans  ce  liquide ,  ne  peut  être  cons- 
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tatée,   dans  la  majorité  des  cas,  qu'avec 
un  puissant  microscope. 

Les  tabescents,  qui  perdent  de  la  sorte, 
sont  très-loin  de  soupçonner  l'affection 
qui  les  mine.  Ceux  qui  sont  atteints  de 
spermatorrhée,  depuis  quelque  temps,  pâlis- 
sent, maigrissent,  s'essoufflent  facilement, 
ils  éprouvent  du  brisement  dans  les  mem- 
bres, de  la  faiblesse,  un  état  général  de 
courbature  qu'ils  ne  savent  à  quoi  attri- 
buer. Les  organes  génitaux  participent  à 
l'état  général  du  malade.  Les  érections  de- 
viennent moins  fréquentes,  moins  énergi- 
ques ;  l'éjaculation  est  beaucoup  plus 
prompte  à  se  faire  qu'à  l'habitude,  c'est  à 
peine  si  les  malades  ont  la  possibilité  de 
pratiquer  le  coït  :  chez  les  uns,  l'introduc- 
tion du  pénis  n'est  pas  possible,  l'éjacula- 
tion se  faisant ,  en  bavant ,  dès  que  l'extré- 
mité de  la  verge  touche  les  grandes  lèvres 
de  la  femme.  Chez  les  autres,  elle  a  lieu 
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sans  érection,  rien  que  par  l'effet  de  la 
pensée  du  coït  que  le  tabescent  veut  pra- 
tiquer. 

Quand  les  choses  en  sont  là,  le  sperme 
est  plus  liquide  qu'à  l'état  normal;  les  ani- 
malcules spermatiques  sont  plus  petits, 
moins  vivaces  ;  ils  finissent  même  par  dis- 
paraître peu  à  peu  :  le  malade  est  impuis- 
sant. 

Si  la  spermatorrhée  est  abandonnée  à 
elle-même ,  ceux  qui  en  sont  atteints  voient 
progresser  leur  état  de  faiblesse ,  ils  éprou- 
vent des  pesanteurs  à  la  tête,  des  vertiges, 
des  éblouissements,  des  bourdonnements 
d'oreilles,  des  palpitations,  la  vue  s'affai- 
blit ,  le  système  nerveux,  qui  est  le  point  de 
départ  de  tous  ces  troubles,  finit  par  se 
prendre  gravement-,  on  voit  alors  surgir 
des  névroses ,  générales  ou  partielles ,  pro- 
duisant des  contractures,  la  chorée,  des 
gastralgies,   des   digestions  laborieuses  et 
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pénibles,  l'asthme,  l'épilepsie,  la  folie,  la 
paralysie  générale  ou  partielle  :  —  tous  les 
symptômes  des  maladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière. 

La  spermatorrhée  est  donc  une  maladie 
de  longue  durée,  très-grave,  n'ayant  au- 
cune tendance  à  guérir  spontanément  et 
conduisant,  peu  à  peu,  au  tombeau  ceux  qui 
la  négligent. 

La  spermatorrhée  bien  soignée  guérit 
très-bien ,  mais  pour  cela ,  il  faut  se  sou- 
mettre aux  exigences  d'un  traitement  très- 
long  et  d'un  régime  très-difficile  à  suivre. 

Les  tabescents  qui  s'adressent  à  un  mé- 
decin sont  atteints  de  pertes  séminales, 
veuillez  vous  le  rappeler,  par  suite  de  blen- 
norrhagie  ou  par  l'abus  des  plaisirs  que 
procurent  les  organes  génitaux.  Les  pre- 
miers ,  s'ils  consultent  avant  que  leur  cons- 
titution ne  soit  trop  ébranlée,  guérissent 
assez  promptement.  Beaucoup,  cependant, 
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font  en  sorte  de  détruire  l'effet  de  la  médi- 
cation par  une  reprise  trop  prompte  de  leurs 
habitudes.  Ils  rendent,  ainsi,  un  nouveau 
traitement  nécessaire. 

Les  malades  à  pertes  séminales  inflam- 
matoires, dont  la  constitution  se  ressent,  à 
la  fois,  des  pertes  qu'ils  ont  faites,  et  des 
excès  qu'ils  ont  commis,  sont  beaucoup 
plus  difficiles  à  débarrasser  de  leur  maladie. 
Chez  eux,  le  traitement  local,  c'est-à-dire 
l'extinction  de  l'inflammation  de  la  région 
prostatique ,  ne  suffit  plus.  Ils  se  trouvent 
dans  la  nécessité  de  faire  une  médication 
générale,  de  suivre  un  régime  sévère:  ils 
sont  dans  le  même  cas  que  les  hommes  qui 
se  sont  énervés  dans  les  plaisirs. 

Ceux  qui  sont  tabescents  par  suite  de 
l'abus  des  plaisirs  de  l'amour  rétablissent 
très-difficilement  leur  santé.  La  première 
condition  pour  détruire  leur  spermatorrhée, 
c'est  de  les  soustraire  à  la  cause  qui  les  a 
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rendus  malades.  La  cause  persistant,  quels 
que  soient  les  remèdes  qui  leur  seront  pres- 
crits ,  les  effets  de  cette  cause  ne  cesseront 
pas.  —  Un  sur  cent  se  soumet  à  votre  exi- 
gence et  guérit  parfaitement.  Les  autres 
vous  diront  :  Docteur,  je  ne  fais  aucun 
abus,  je  n'ai  rien  à  modifier.  Ceux  qui  sont 
mariés  vous  certifieront  qu'ils  ont  des  rela- 
tions très-rares  avec  leurs  femmes.  Ceux 
qui  sont  garçons  ont ,  à  les  entendre  parler, 
des  maîtresses  uniquement  pour  causer 
avec  elles  ;  ils  les  approchent  si  rarement 
que  ce  n'est,  selon  eux,  pas  la  peine  de 
leur  faire  de  recommandations  sur  ce  sujet- 
là.  Au  reste,  votre  diagnostic  les  surprend 
grandement.  Tous  sont  loin  d'avoir  fait 
autant  d'excès  que  leurs  amis  tels  ou  tels , 
qui  ne  sont  pas  malades  ;  ils  ne  peuvent 
donc  croire  que  c'est  aux  plaisirs  de  l'amour 
qu'ils  doivent  l'état  dans  lequel  ils  se  trou- 
vent. 
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Quand  on  les  voit  dans  de  si  fausses  idées, 
on  a  soin  de  leur  expliquer  que  ce  qui  est 
abus  pour  X...,  n'en  est  pas  un  pour  Z... 
On  leur  met  sous  les  yeux  que  tous  les 
hommes  ne  sont  pas  aussi  susceptibles 
d'être  influencés  par  le  vin  les  uns  que  les 
autres,  et,  on  conclut,  avec  justesse ,  que, 
de  même,  le  coït  ne  les  fatigue  pas  tous  aussi 
facilement  et  au  même  degré.  —  Ils  pa- 
raissent convaincus  et  prennent  les  médica- 
ments que  vous  leur  avez  prescrits. 

Les  uns  vont  mieux  et  arrivent  lentement 
à  la  guérison;  ce  ne  sera  pas  sans  que  le 
traitement  soit  en  plusieurs  actes.  Dès  qu'ils 
sont  mieux ,  ils  se  croient  en  état  de  recom- 
mencer brusquement  leur  vie  passée  ;  une 
rechute  vient  bien  vite  les  avertir  qu'on  ne 
les  avait  pas  trompés  en  les  prévenant  que 
rien  n'est  plus  sujet  à  récidive  que  la  sper- 
matorrhée. 

Les  autres,  malgré  tout  ce  que  vous  leur 
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conseillez  de  faire,  vont  de  mal  en  pis;  à  les 
entendre ,  c'est  la  faute  du  médecin  qui  se 
trompe  sur  la  nature  de  leur  maladie,  et 
leur  donne  des  remèdes  plus  nuisibles  qu'u- 
tiles :  —  ils  le  laissent  pour  un  autre  et 
ainsi  de  suite  ;  car  ce  n'est  pas  le  médecin 
qu'il  faudrait  changer  dans  ces  cas-là,  ce 
serait  le  malade. 

Comment  ces  hommes-là  peuvent-ils  son- 
ger à  guérir  !  Il  leur  faut  le  repos  le  plus  ab- 
solu du  côté  des  organes  génitaux,  le  calme  le 
plus  parfait  de  l'esprit,  et,  chaque  jour,  ils 
sont  continuellement  à  se  surexciter  près  de 
maîtresses  dont  ils  ne  veulent  pas  se  dé- 
faire ,  dans  des  réunions,  des  spectacles, 
des  concerts,  des  conversations  qui  enflam- 
ment leur  esprit.  Faites-les  uriner,  à  la 
suite  de  l'une  de  ces  réunions  ou  de  ces 
causeries,  et,  avec  le  microscope,  vous  pour- 
rez constater  combien  se  trouve  abondante, 
dans  leur  urine,  la  perte  séminale  involon- 
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taire  qui  est  la  conséquence  de  leur  conduite. 
—  Que  peuvent  faire  les  remèdes  quand 
on  neutralise  leur  action  à  chaque  instant. 
Je  comprends,  parfaitement,  combien 
il  est  difficile  de  changer  son  genre  de  vie , 
de  rompre  des  relations  que  l'on  aime ,  de 
chasser  de  sa  pensée  des  idées  habituelles  ; 
car,  c'est  tout  d'un  coup  dominer  et  vain- 
cre ses  passions  :  —  L'homme  est  bien  fai- 
ble quand  il  n'a  pour  détruire  les  plaies  de 
son  âme,  que  le  désir  de  guérir  !  C'est  pour- 
tant une  chose  indispensable  au  tabescent. 
La  persistance  de  son  mal,  sa  cause,  sont 
en  lui  et  viennent  de  lui.  Nous  voyons  des 
individus  qui  ont  tout  essayé  en  fait  de  re- 
mèdes ,  qui  ont  consulté  toutes  les  célébri- 
tés médicales ,  qui  ont  fréquenté  toutes  les 
eaux  thermales,  et  qui,  malgré  tout,  s'étei- 
gnent lentement  parce  qu'ils  ne  veulent 
pas  changer  l'état  de  leur  cœur  et  combat- 
tre leurs  défauts. 
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Les  tabescentSj  par  suite  d'abus  des  plai- 
sirs de  l'amour,  sont  ordinairement  les 
meilleures  victimes  du  charlatanisme.  Oui- 
conque  leur  promet  de  les  guérir,  en  tolé- 
rant une  légère  satisfaction  de  leurs  pas- 
sions, est  sûr  de  les  exploiter  pendant  un 
certain  temps.  Un  exemple,  en  terminant, 
vous  fixera  sur  le  compte  de  ces  ma- 
lades. 

Un  jeune  homme ,  à  pertes  séminales , 
se  confia  à  moi.  Je  le  soignai  et  reconnus, 
bien  vite,  qu'une  maîtresse  neutralisait 
l'action  de  ma  médication.  Je  défendis  tout 
rapport,  on  promit  de  m'obéir-,  le  mieux 
ne  vint  pas.  Je  soutins  que  mon  malade 
se  fatiguait,  il  m'affirma  qu'il  ne  coïtait 
plus  ;  tout  se  bornait  à  un  lit  commun , 
—  c'était  beaucoup  trop.  Je  prescrivis 
de  laisser  complètement  la  femme  de 
côté  :  —  Le  malade  ne  me  revint  qu'un 
an  après. 

23 
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Ce  pauvre  jeune  homme ,  alors  beaucoup 
plus  affaibli  que  dans  notre  dernière  en- 
trevue, m'avoua  que  ne  voulant  pas  quitter 
sa  maîtresse,  il  m'avait  laissé  pour  un  de 
mes  confrères.  Comme  il  allait  plus  mal 
sous  sa  direction,  il  partit  pour  Paris  et 
s'adressa  à  un  charlatan  qui  pour  une 
somme  assez  forte ,  payée  d'avance ,  lui 
promit  une  guérison  radicale.  Une  cauté- 
risation de  la  région  prostatique  et  des 
pilules  ferrugineuses,  n'améliorèrent  nul- 
lement l'état  du  malade  qui,  pour  pre- 
mier et  indispensable  remède,  avait  besoin 
de  la  sagesse  la  plus  absolue.  En  présence 
de  l'insuccès  de  sa  nouvelle  médication, 
le  pauvre  garçon  comprit,  ce  que  je  lui 
avais  dit  bien  des  fois,  que  sa  conduite 
était  cause  de  tout.  Il  revint  me  faire 
des  excuses ,  me  promettant  d'exécuter 
ce  que  je  lui  prescrirais.  Je  lui  ordonnai 
comme    premier  remède   une   continence 
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absolue,  l'éloignement  de  toute  pensée 
erotique;  je  vins  en  aide  à  sa  constitu- 
tion; et  grâces  à  sa  sagesse,  il  est  aujour- 
d'hui complètement  rétabli. 


DE  LA  RECONNAISSANCE 

DES  VÉNÉRIENS. 


En  terminant  le  chapitre  précédent,  je 
pensais  en  avoir  fini  avec  les  vénériens  : 
Je  me  trompais.  Au  moment  où  je  croyais 
n'avoir  plus  qu'à  remercier  mon  imprimeur, 
un  de  mes  amis  me  signala  un  vide  qu'il 
fallait  absolument  combler.  Vous  ne  parlez 
pas  de  l'honorarhim,  me  dit-il  :  est-ce 
que  tous  les  vénériens  sont  irréprochables 
quand  vient  le  quart  d'heure  de  Rabelais  ? 
Pour  que  votre  livre  soit  complet,  vous  de- 
vez dire  un  mot  de  la  reconnaissance,  plus 
ou  moins  forte ,  plus  ou  moins  durable  des 
malades  envers  le  médecin  qui  les  a 
guéris. 
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—  Vous  voudriez  un  chapitre  sur  la  re- 
connaissance des  vénériens  ? 

—  Vous  Favez  dit. 

—  Que  me  demandez-vous  là!  il  ne  faut 
pas  y  songer.  Pour  vous  satisfaire,  je  m'ex- 
poserais à  froisser  une  foule  de  susceptibi- 
lités. Bien  des  personnes  prendraient,  cer- 
tainement ,  pour  elles ,  ce  qui  serait  très- 
loin  d'être  à  leur  adresse. 

—  Dites  ce  que  vous  voudrez,  Docteur, 
votre  livre  ne  sera  pas  fini ,  il  laissera  gran- 
dement à  désirer,  vous  publierez  une  phy- 
siologie des  vénériens  incomplète,  tant 
que  vous  ne  nous  aurez  pas  dit  quelle  est  la 
reconnaissance  des  personnes  que  vous  ve- 
nez de  faire  passer  devant  nos  yeux. 

Je  me  laissai  convaincre,  et,  pour  me 
tirer  du  vilain  pas  qui  se  trouvait  de- 
vant moi,  pour  ne  pas  être  embarrassé, 
pour  ne  blesser  personne,  pour  pouvoir 
mettre  la  responsabilité  des  appréciations 


—  535  — 

sur  le  compte  d'autrui,  j'eus,  pourquoi  ne 
Favouerais-je  pas,  la  faiblesse  de  m'adresser 
à  un  de  mes  amis,  médecin  très-distingué, 
à  la  tête ,  aussi  lui ,  d'une  nombreuse 
clientèle,  dans  une  des  grandes  villes  de 
France,  et,  mieux  que  personne,  à  même 
de  traiter  le  sujet  de  ce  chapitre.  Je  lui  po- 
sai la  question  que  voici  :  «  Écris-moi  donc 
ce  que  tu  penses  de  la  reconnaissance  des 
vénériens.  » 

Je  comptais  que  la  réponse  de  mon  ami 
ferait  mon  chapitre.  J'aurais  pu  dire,  en 
publiant  seulement  la  lettre  de  mon  con- 
frère, le  chapitre  qui  traite  de  la  recon- 
naissance des  vénériens  n'est  pas  de  moi, 
il  est  du  docteur  X. . .  —  Il  eut  été  bien  com- 
mode, n'est-il  pas  vrai,  de  s'en  tirer  de  la 
sorte  ?  mais  mes  désirs  ne  se  sont  pas  réa- 
lisés. Si  je  m'en  rapportais  à  mon  ami  le 
chapitre  serait  trop  court;  jugez-en  : 

Le  docteur  X...   me  répondit  :  «  Que  me 
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demandes- tu,  mon  bon  ami;  ne  sais-tu 
pas  aussi  bien  que  moi ,  mieux  que  moi , 
peut-être,  que  la  reconnaissance  des  véné- 
riens n'existe  pas.  Publie  qu'elle  est  un 
mythe,  et  sois  tranquille,  aucun  médecin 
ne  te  démentira.  » 

Cette  réponse  ne  me  parut  pas  satisfai- 
sante, elle  est  trop  radicale  ;  elle  ne  peut  pas 
vous  être  donnée  comme  l'expression  de  la 
vérité.  Il  faut  donc,  malgré  tout,  me  décider 
à  faire  encore  un  chapitre. 

Je  me  fais  un  devoir  de  dire,  contraire- 
ment à  l'opinion  du  docteur  X...,  que  la 
reconnaissance  des  vénériens  existe.  Seule- 
ment, elle  est  loin  d'être  la  même  chez 
tous. 

Beaucoup  de  malades,  une  fois  guéris, 
comprennent  toute  l'importance  du  service 
que  le  médecin  qui  les  a  soignés  leur  a  rendu  ; 
cependant ,  il  faut  l'avouer,  ils  forment 
parmi  les  vénériens  une  faible  minorité. 
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Ceux  qui  composent  cette  minorité  sont  des 
personnes  d'esprit  et  de  cœur,  des  hommes 
qui  conçoivent  que  le  rétablissement  de 
la  santé  ne  peut  véritablement  pas  se  payer  à 
prix  d'argent  et  qui  vouent,  à  ceux  qui  les  ont 
guéris,  des  sentiments  d'affectueuse  recon- 
naissance, d'autant  plus  précieux  qu'ils  sont 
plus  rares.  Pour  ma  part,  je  possède  beau- 
coup de  ces  hommes  d'élite ,  devenus  pour 
moi  d'excellents  amis,  et  je  suis  heureux  de 
trouver  ici  l'occasion  de  les  remercier  tous 
publiquement. 

Je  pourrais ,  pour  prouver  que  la  recon- 
naissance des  vénériens  existe  telle  que  je 
viens  de  l'affirmer,  citer  une  foule  de  faits; 
je  n'en  prendrai  qu'un  entre  mille. 

J'ai  soigné,  il  y  a  quelques  années,  un 
jeune  officier,  garçon  distingué  et  plein 
d'avenir.  J'ai  été  pour  lui  ce  que  je  suis 
pour  tous  mes  malades.  Il  a  quitté  Nantes, 
depuis  longtemps,  et,  selon  toutes  les  pro- 
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habilités  il  n'y  reviendra  jamais.  Cependant, 
malgré  la  grande  distance  qui  nous  sépare, 
malgré  les  distractions  qu'il  doit  trouver 
dans  la  ville  où  il  est  en  garnison ,  disons 
le  mot,  malgré  les  dissipations  de  la  jeu- 
nesse, il  m'écrivait  le  18  juin  1864  : 

—  «  Je  voudrais  être  à  Nantes  pour 
vous  exprimer  de  vive  voix  toute  ma  re- 
connaissance; je  sens,  M.  le  docteur, 
que  je  ne  serai  jamais  quitte  envers  vous, 
car  malheureusement  je  ne  pourrai  jamais 
vous  êtes  bon  à  rien;  et  pourtant,  cesserait 
un  grand  bonheur  pour  moi  si  je  pouvais, 
un  jour,  vous  être  utile  ,  afin  de  vous  prou- 
ver que  je  me  regarde  comme  votre  obligé 
toute  ma  vie.  » 

Si  la  Physiologie  des  vénériens  tombe 
quelque  jour  entre  les  mains  du  signataire 
de  la  lettre  que  je  viens  de  vous  citer,  il 
verra  que  s'il  est  reconnaissant  des  soins 
que  je  lui  ai  donnés,  je  suis  de  mon  côté 
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touché  de  sa  gratitude,  et  que  je  remercie 
de  cœur,  et  dans  sa  personne,  tous  ceux 
qui  lui  ressemblent. 

Hélas  !  ce  que  j'avais  d'agréable  à  dire 
est  fini-,  car,  la  minorité  que  je  viens  de  si- 
gnaler étant  éliminée ,  je  crois  que  pour 
tout  le  reste  des  vénériens ,  mon  confrère 
X...  a  grandement  raison. 

Dans  cette  foule  immense  qui  forme  la 
majorité  des  vénériens ,  mes  yeux  ont  beau 
chercher,  je  n'aperçois  nulle  part  des  senti- 
ments généreux.  Je  distingue  bien  un  cer- 
tain nombre  de  gens  qui  se  figurent  être 
reconnaissants  envers  leur  médecin  parce 
qu'ils  ont  déposé,  sur  son  bureau,  la  plu- 
part du  temps  à  grand  regret,  une  pièce 
de  monnaie  en  échange  de  l'ordonnance 
qui  leur  est  donnée.  Ces  malades  estiment 
bien  peu  leur  santé ,  et  ils  se  trompent 
étrangement,  s'ils  pensent  s'être  acquittés 
de  la  sorte.  Qu'ils  réfléchissent  donc!  — 
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Y  a-t-il  une  comparaison  à  établir  entre  le 
léger  sacrifice  pécunier  qu'ils  s'imposent, 
le  plus  souvent  de  mauvaise  grâce,  et  le 
service  que  le  médecin  leur  rend,  en  les 
débarrassant  d'une  affection  qui  les  con- 
duirait lentement  au  tombeau,  ou  tout  au 
moins ,  qui  pourrait  plus  tard  compromet- 
tre la  paix  de  leur  ménage  et  la  santé  de 
leur  famille  ?  Ah  !  s'il  était  donné ,  à  un 
juge,  de  rassembler  tous  les  médecins  d'une 
part,  et  tous  les  vénériens  de  l'autre;  s'il 
pouvait ,  sous  les  yeux  de  cette  grande  as- 
semblée, mettre  dans  le  plateau  d'une  ba- 
lance ,  les  attentions ,  la  sollicitude  du  mé- 
decin ,  les  services  rendus  par  lui ,  et  dans 
l'autre  plateau,  les  honoraires  parfois  si  in- 
délicatement  marchandés  ;  le  juge  n'aurait 
pas  à  hésiter ,  car  le  plateau  des  honoraires 
montrerait  bien  haut  combien  est  léger  ce- 
lui de  la  reconnaissance. 

Il  y  a  des  vénériens,  et  ils  sont  nom- 
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breux,  qui  rappellent  chaque  jour  à  ma 
mémoire  un  fait  que  je  veux  vous  raconter: 
un  bon  et  saint  prêtre ,  de  mes  amis ,  me 
disait,  il  y  a  quelques  mois,  que  l'équipage 
d'un  navire,  appartenant  à  un  capitaine 
armateur  de  sa  paroisse ,  avait  été ,  pendant 
une  affreuse  tempête,  sur  le  point  de  perdre 
la  vie.  —  Les  marins,  quelle  que  soit  leur 
indifférence  en  matière  de  religion  quand 
ils  sont  à  terre  et  en  sûreté,  deviennent 
tous  très -croyants  quand  ils  sentent  le 
danger.  —  Lorsque  les  vagues  déchaînées 
menaçaient  de  tout  détruire ,  l'équipage  de 
ce  navire,  qui  allait  sombrer,  se  jeta  à  ge- 
noux sur  le  pont,  et  fit  vœu,  s'il  parvenait 
à  éviter  le  naufrage,  de  porter  solennelle- 
ment, à  son  arrivée  dans  la  paroisse  de  ***, 
devant  l'autel  de  la  sainte  Vierge,  un  cierge 
du  poids  de  cinq  kilogrammes.  Ce  cierge,  ou 
plutôt  cette  colonne  de  cire,  devait  imiter, 
dans  sa  forme,  le  mat  du  navire,  et  être  al- 
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lumé,  par  la  main  du  capitaine,  après  la  réci- 
tation, faite  en  commun,  par  l'équipage,  de 
l'hymne  Ave,  maris  Stella.  —  Telle  fut  la 
promesse.  —  Le  navire  fut  sauvé. 

Le  curé,  qui  avait  eu  connaissance  du 
vœu,  et  qui,  une  fois  le  navire  à  ***, 
voyait  que  l'équipage  ne  se  mettait  pas  en 
devoir  de  l'accomplir,  fit  faire  des  obser- 
vations au  capitaine  qui  tint  chapitre  avec 
son  équipage.  —  Après  bien  des  lenteurs 
et  des  pourparlers ,  le  capitaine  et  ses  ma- 
rins, pour  éviter  les  récriminations  d'une 
partie  de  la  population  de  ***,  portèrent, 
devant  l'autel  de  la  sainte  Vierge,  un  cierge 
de  deux  francs. 

En  danger,  ils  avaient  promis  cinq  kilo- 
grammes de  cire;  une  fois  sauvés  et  à  terre, 
ils  en  offrirent,  à  contre  cœur,  à  peine  deux 
cent  cinquante  grammes  !  —  Tels  sont  les 
vénériens  dont  il  me  reste  à  parler. 

Malades ,  ils  vous  promettent  spontané- 
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ment,  et  sans  qu'on  leur  fasse  la  moindre 
demande,  des  sommes  fabuleuses  et  une  re- 
connaissance sans  bornes.  —  Guéris,  ils  de- 
viennent subitement  oublieux  de  leurs  pa- 
roles de  la  veille  ;  ils  disparaissent  sans 
scrupule,  —  on  n'en  entend  plus  parler. 

Les  uns,  quand  ils  aperçoivent  de  loin, 
dans  une  rue,  le  médecin  qu'ils  ont  oublié 
même  de  remercier  des  soins  qu'il  leur  a 
donnés,  changent  de  direction  pour  ne  pas 
passer  près  de  lui.  Beaucoup  poussent 
bien  plus  loin  l'ingratitude:  c'est  par  des  ca- 
lomnies qu'ils  paient  les  conseils  et  les  soins 
qu'on  leur  a  prodigués. 

Presque  tous  les  vénériens  que  je  vous 
ai  signalés ,  dans  les  différentes  parties  de 
ce  livre ,  comme  entretenant  et  faisant  pro- 
gresser leur  mal,  par  leur  négligence,  leurs 
imprudences,  leurs  excès,  mettent  la  lon- 
gue durée  de  leur  traitement  sur  le  compte 
de  leur  médecin-,  ils  l'accusent,  toujours  à 
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son  insu ,  de  les  avoir  entretenus  malades , 
de  les  avoir  traînés  en  longueur.  Ai-je 
besoin  de  vous  dire  que  cette  injuste  accu- 
sation ne  peut  être  attribuée  qu'à  de  l'igno- 
rance ou  à  un  faux  jugement?  Il  est  im- 
possible de  sortir  de  ce  dilemme  : 

Ou  ces  vénériens,  ne  connaissant  pas 
la  durée  moyenne  des  maladies ,  trouvent 
très-long  un  traitement  qui ,  en  réalité  ;  a 
été  fort  court  pour  l'affection  qu'ils  avaient. 
—  Ils  pèchent  par  ignorance. 

Ou  ils  se  disent,  j'ai  eu  une  maladie  vé- 
nérienne à  la  même  époque  que  mon  ami 
Z...;  nous  avons  été  tous  les  deux  soignés 
par  le  même  médecin  •  la  médication  a  com- 
mencé le  même  jour;  Z...  a  été  guéri  en 
quinze  jours;  —  j'ai  été  deux  mois  en  trai- 
tement; donc  mon  médecin  ne  m'a  pas 
soigné  comme  il  pouvait  et  comme  il  devait 
le  faire.  —  Faux  jugement. 

Celui  qui  pense  ainsi  commet  trois  fautes  : 
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1°  Il  ne  tient  aucun  compte,  —  ce  qu'il 
devrait  faire,  —  de  la  différence  de  tempé- 
rament qui  existe  entre  son  ami  et  lui. 

2°  Il  ne  sait  pas  si  son  ami  n'a  pas 
mieux  exécuté  que  lui  les  prescriptions  du 
médecin. 

3°  Il  ignore  si  le  mal  avait  la  même  in- 
tensité dans  les  deux  cas.  Tous  les  hommes 
qui  s'enrhument  le  même  jour  ne  sont  pas 
guéris  à  la  même  heure;  tous  ceux  qui  sont 
pris  aujourd'hui  par  la  fièvre  typhoïde  ne 
se  lèveront  pas  à  la  même  époque;  il  en 
est  de  même  pour  ceux  qui  sont  atteints  de 
la  même  maladie  vénérienne. 

Le  dire  de  ces  malades ,  qui  ont  fait  tout 
ce  qu'il  fallait  pour  prolonger  leur  mal ,  et 
qui  accusent  ensuite  leur  médecin  de  ne 
pas  les  avoir  guéris  assez  vite,  est  non- 
seulement,  comme  je  viens  de  le  prouver, 
une  ignorance  ou  un  faux  jugement,  c'est , 
ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  une  ca- 
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lomnie  par  laquelle  ils  reconnaissent  les 
conseils  et  les  soins  de  leur  médecin.  — Tous 
ces  individus,  soi-disant  traînés  en  longueur, 
n'ont  jamais  payé  autrement,  sachez-le 
bien ,  le  praticien  qu'ils  incriminent  :  — 
ils  sont  aussi  indélicats  que  mauvais  logi- 
ciens. 

Je  vous  demande  pardon  d'être  entré 
dans  ces  détails  ;  —  j'avais  promis  de 
dire  la  vérité;  je  vous  la  devais  tout  en- 
tière. 
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